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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 
(Solucién al 33%) 


En Oftalmologia y Otorrinolaringologia. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nams. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, A. 


Plaza de la Repidblica 43. México, D. F. 
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Hormonas Esteroides 


La mas alta calidad a! mas bajo precio. 


CORTIRON PROLUTON 


(Hormona cortical) Amps. 2, 5 y 10 (Hormona luteinica) Amps. 2, 5 y 10 
mg. de acetato de desoxicorticosterona. mg. de progesterona. 


PROGYNON PROLUTON C. 
(Hormona folicular) Grageas 1,000 y Pastillas 5, 10 y 25 mg. de pregneni- 
10,000 U.I. de estrona (foliculina). nolona (Anhidro-oxiprogesterona). 


PROGYNON GOTAS. TESTOVIRON 
Frascos 20 cm, 2 y 15 mg. de alfa- (Hormona masculina) Amps. 5, 10, 25 
estradiol (dihidrofoliculina). y 50 mg. de propionato de testosterona. 


PROGYNON B OLEOSO TESTOVIRON, GOTAS. 
Amps. 3,333, 10,000 y 50,000 ULI. de Frascos de 10 cm?, 20 mg. de testos- 


benzoato de alfa-estradiol. terona libre. 


TESTOVIRON M. 
Pastillas 5, 10 y 25 mg. de metil-tes- 
tosterona. 


QUIMICA Schering MEXICANA. 
Versalles No. 15. Teléfono 18-13-20 


Regs. Nos. 23102, 4167, 23122, 4163, 13913, 23341, 18999, 22907 y 
34955 S. S.A. 


Prop. No. A-Ff 398/51 S. S. A. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS. 
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GLOBEOL LIQUIDO 


JARABE 
Formula: 


Extracto de Higaco (correspondiendo una parte a 12 de 


Jarabe aromatizado con escencia de naranja ch. 


PRESENTACION: En frascos de 225 cm.? 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Ferruginoso. 
INDICACIONES GENERALES: Especialmente indicado en anemiis hipocrémicas. 
DOSIS GENERALES: Adultos: una cucharada sopera, tres veces al dia. 

Nifios: tres cucharaditas al dia. 


VIA DE ADMINISTRACION: Oral 
Reg. No. 3053 S. S. A. Prop. No. A-149/51. 


Hecho en México po: 
4. RUEFF y CIA. 

Lucerna 7. México, D. F 

LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 


HEMOSTATIQUE ERCE 


AMPOLLETAS 


Formula: 
5 cm.3 10 cm.?. 
Extracto étereo lipoidico cerebral de bovinos, al 1/3.... 2 em3 4 cm.}. 
Extracto acuoso protéico cerebral de bovinos al 1/10 .. 3 cm.3 6 cm.3. 


Para una ampolleta de 5 y 10 cm.3 


PRESENTACION: En cajas con 6 ampolletas de 5 cm.3, 
En Cajas con 6 ampolletas de 10 cm. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: de la coagulacién hematica. 

INDICACIONES GENERALES: En las hemorragias en que se trate de acelerar, el 
tiempo de coagulacién hematica 

— GENERALES: Como tépico ad libitum; al interior, 1 a 2 ampolletas de 5 

6 de 10 cm.*, diluidas cn: partes iguales de agua fria. 
VIA. DE ‘ADMINISTRACION: Oral o topico: agitandose fuertemente la ampolleta 


antes de su uso. 
Reg. No. 30655 S.S.A. Prop. No. A-115/51. 
Representantes 
A. RUEFF y CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 
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Un estuche 
para el 
Cirujano 


Los mejores escalpelos y 
empuniaduras del mundo. En un 
elegante y compacto estuche de 
material plastico; facil de usar y 
cumple las rigurosas normas de 
higiene y estética en los quirofa- 
nos mas modernos. Contiene tres 
empunaduras distintas y seis 
docenas de cuchillas en nueve 
tamafos, segun illustracion. 


DISTRIBUIDORES EN 
MEXICO 
a j H & R MAY 
MADERO No. 72. México, D. F. 
a 
=| = ~~ Tratamiento de la Tosferina ~~ 


SUERO HUMANO ANTIPERTUSSIS 


Suero humano concentrado Antipertusis obtenido de adultos hiper-inmu- 
nizados con Hemophilus Pertussis en fase 1 5 cm’. 
DOSIS: La que el médico sefiale; pero de una manera general se recomienda aplicas 
como minimo de 4 a 5 inyecciones de 5 cm?. cada una ,con intervalos de 24 ho- 
ras. Si los efectos no son del todo satisfactorios, aumentar las dosis. 
En la profilaxis de la tos ferina, se obtienen los mejores resultados cuando se 
aplica el Pertuma en las dos primeras semanas después de la exposicion al con- 
tagio. 
VIAS DE ADMINISTRACION: Las inyecciones pueden aplicarse por via subcuta- 
nea o intramuscularmente. 
No es de temerse reacci6n sérica, por ser el Pertuma suero humano y por lo tan- 
: to contiene albiminas homNlogas a las del suero del enfermo. 
: PRESENTACION: El Pertuma MYN se pone a la disposicion del Médico en frascos- 


ampula de 5 cm?., en cajas conteniendo una unidad. 


> Reg. No. 33274 S. S. A. No. de Prop. A-824/50. S.S.A. 
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Cuanto necesite 


para Si 
Consultorio 


Fundado en 1775 


UN COMPLETO SURTIDO EN BAUMANOMETROS, 


ESTETOSCOPIOS, PINZAS DE CIRUGIA, ETC., ETC. 


A LOS PRECIOS MAS BAJOS DE MEXICO, 


COMO SIEMPRE EN EL 


“Tradicién y Confianza” 


— 


FOLVRON 


Acido Félico y Hierro 


ESPECIFICO PARA LA MADURACION 
DE LOS ERITROCITOS Y FORMACION 
DE LA HEMOGLOBIMA 


El FOLVRON Lederle representa uno de los mas importantes ade- 
lantos terapéuticos, logrados hasta la fecha, en el tratamiento de 
los tipos mas comunes de anemias macrociticas e hipoférricas. Com- 
bina en un preparado, el FOLVITE®* (Acido félico) que es espe- 
cifico para la maduracién de los eritrocitos, y el hierro que ejerce 


un efecto estimulante sobre la formacién de la hemoglobina. 


EL FOLVRON Lederle se ofrece en las 


siguientes formas: 


CAPSULAS — frascos de 30, 100 y 1000 t f 


ELIXIR — frascos de 118, 237 y 474 cm. 


Enviaremos literatura 


*Reg. Ofic. Pat. U. A. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
AMERICAN Cyanamid COMPANY 


30 Rockefeller Plaza, New York 20, N.Y. 


Representantes Exclusivos en México. 


Laboratorios Lederle, S. A. 


Reg. No. 30548 S. S. A. Eric. 24-61-67 
JOSE MARIA RICO 418 — APARTADO POSTAL 39 — MEXICO 12, D. F. 
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Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
Fundado en Junio de 1933. 
Registrado como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 
Franquicia especial Oficio nim. 60844 del 2 de octubre de 1937. 
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SENOR DOCTOR: 


WYETH-STILLE, S. A. 


le recuerda que: 


MEONINE 


Reg. No. 30590 S. S. A. 


contiene el Gnico factor esencial especifico que 


evita y restaura los dafos ocasionados al higado, 


de acuerdo con su férmula: 
Cada tableta contiene: 


Di-Metionina . 8 
Sucrosa (excipiente) ............ 0.385 g. 
Estearato de Magnesio (excipiente). 0.013 g. 
Almidén de maiz, c.b.p. 


Presentacién: Frascos con 20 y 100 Tabletas. 


WYETH-STILLE, S.A. 
Laboratorios de Productos Farmacéuticos y Biolégicos 
Versalles No. 80 Mexico, D. F. 


Reg. Prop. No. A-43/51 S. S. A. 


Literatura exclusiva para médicos. 
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COMPENDIO DE CRONOLOGIA 
QUIRURGICA MEXICANA 


(Concluye) 


ANO XIX 


Vor el Académico Dr. José Alcantara Herrera. 


Alicia Gallaga Romero, Estudio de la biopsia de endometrio en 
México. 

José Santos Trevifio. Tratamiento de las quemaduras extensas. 

Julio Selva P., Orientacién propedéutica obstétrica. 

Federico Verdin Sanchez, Hemorragias post-partum. Su diagnés- 
tico y tratamiento. 

Luis Gomez, Breves consideraciones sobre el bocio y su tratamiento. 

Corina Alcaraz Vargas, Observaciones clinicas sobre !a accién de 
la Tyrothricina en las infecciones quirurgicas. 

Silvia Vargas Otero, El choque traumatico y su tratamiento. 

Alfonso Aleman Pérez, Fistulas vésico-vaginales. 

Delia Boni‘la Machado, Fracturas supra-epifisiarias de ambos hue- 
sos de] antebrazo en el nifio. 

Manuel Ollivier G., Ulcera gastro-duodenal. 

Evodia Rosas R., Transfusién de plasma sanguineo. 

Alfonso Belmar, Indicacién operatoria y drenaje post-operatorio de 
las vias biliares. 

Manuel Aguilar Palma, Modificacién del meato para evitar el con- 
tagio en el coito natural. (E] autor denomina a su operacién, excersién 
uretral). 


(Trabajo reglamentario, presentado ante la Academia Mexicana de Cirugia, 
en su Sesion Ordinaria de! dia 24 de octubre de 1950). 


Cirucia y Ciru JANOS 163 


‘ 
Aim 
: 
3 
| 


DR. ALCANTARA HERRERA 


Edmundo Garcia Nifiez, Anestesia caudal continua en obstetricia. 
Carlos Viesca Arrache La reseccién prostatica transuretra’. 
Humberto Caceres G.. Diagnéstico y tratamiento de los trauma- 
tismos craneo-encefalicos. 
Adalberto de la Pena G., Aporte a la Ortopedia. 
Armando Meraz Espinosa, Topografia gastro-célica dz] mexicano. 
Agustin Arroyo D., Breves consideraciones sobre la enucleacion del 
ojo. 
Juan Avi'ez Pérez La asistencia del parto a domicilio en las cla- 
ses pobres. 
Vicente Lizarraga Lopez, Estudio del diagnéstico y tratamiento de 
las heridas dobles penetrantes. (De torax y vientre). 
—Tesis doctorales cn la E. M. M.: Luis Martinez Fajardo. Trata- 
miento quirurgico del pterigién. 

Ramon Padilla Barba. Alcoholizacién del meso-apéndice para evitar 
‘os célicos en el post-operatorio. 

Eladio Sedas Rolén, Algunas consideraciones sobre las hemorragias 
ginecolégicas. 

Manuel Vera Ortega, La enfermedad post-operatoria, diagnéstico 
clinico y de laboratorio, su tratamiento. 

1944.— (Marzo). En el Hospital General de 'a Capital, el Dr. Ju- 
lian Gonzalez Méndez, lleva al cabo con todo éxito, la lobectomia inferior 
derecha por bronqui-ectasis. E] operado vive en buen estado de sa‘ud. 

—Fundacién del Servicio de Neuro-cirugia en el Hospital Espafiol 
i (Meéx., D. F.), obra de su director, el Dr. José Aguilar Alvarez. (B-4. 
| Ano XI, num. 1, p.9). 

—Publica la Academ:a Mexicana de Cirugia la obra titu‘ada, La 
Enfermedad Post-Operatoria, libro de 589 pags.. en el que exponen te- 
mas de gran interés, 39 académicos. 

—E! Dr. Mariano Somonte publica su obra denominada, El Cancer 
(Monterrey, N. L.). 

—-E] Dr. Rodolfo Bal'csteros Gil, da a la publicidad su Manual de 
Propedéutica Clinica (Méx., D. F.), distinguiendo con las iniciales P. Q. 
las cuestiones relativas a la Propedéutica Quirtrgica. 

—La Academia Mexicana de Cirugia da a la luz putb‘ica el libro 
que lleva por titulo, Anales de Cirugia, que trae numerosos temas trata- 
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dos en esa Corporacién por miembros de distintas sociedades médicas 
del Pais. Es el II volumen sobre el mismo asunto, denominandose el I 
tomo, Intercambio (1942). Los gastos de impresién de ambos vo'umenes, 
fueron cubiertos por la Secretaria de Educacién Publica, ayudando asi 
a la realizacién del programa de la Academia, en el fomento de la Ci- 
rugia en México. 

—(Oct.) El Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar, presenta en la Aca- 
demia de Cirugia su estudio, Algias abdominales esplacnicas, trabajo ini- 
cial y basico, que demuestra por primera vez en la Historia de la Me- 
dicina, la posibilidad de suprimir todo dolor visceral, ain por cancer, por 
medio del bloqueo esplacnico cen novocaina, seguido de alcohol. Se tra- 
ta, pues, de la neurolisis esplacnica etilica, previa anestesia de los mis- 
mos nervios. Como trabajos precursores, muy interesantes, de eta tesis 
de terapéutica quirtirgica, debo citar las tesis doctorales, sobre anestesia 
de 'os esplacnicos. de Gonzalo Cosio Ducoing (1923) y de J. A. Gue- 
vara, (1928), de la Escuela N. de Medicina. 

1944-5.—Importante viaje a Sudamérica, en misi6n universitaria, del 
Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar, que motivé aumento en las relaciones con 
los cirujanos de esa parte del Continente y dié ocasién al autor para pre- 
conizar y ampliar trabajos relativos a! simpatico. 

—Tcsis doctorales: Ramén Navarrete Tejero, Absceso hepatico 
amibiano. 

Max Luft Kumer, Fracturas del cuello del fémur. 

Carmen Manchola G., Litiasis vesical en la infancia. 

Margarita Quesada S., Exploracién ginecolégica de una enferma. 

Miguel Roa Aragén, Colapsoterapia gaseosa. 

Gudelia Ortega S., Diagnéstico y tratamiento quirtirgico de la es- 
terilidad femenina. 

Jests Acosta Isais, Aspecto fisioldgico de la simpatectomia vesicu- 
lar. 

Salvador Guerrero B., Glaucoma crénico. 

Danie! A. Valencia R., Dosificacién de !a fosfatasa acida en la san- 
gre de las enfermas de cancer uterino. 

Alberto Velazquez Campifia, Cirugia de la pared toracica. 

Salvador Zeron Cabrera, La colapsoterapia bilateral en el tratamien- 
to de la tuberculosis pulmonar. 
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Cenobio Duran V., Puncién ventricular en el tratamiento de los 
traumatismos craneo-encefalicos. 

Carlos Parras H., El aborto médico o terapéutico. 

Luis A. Marin Navarro, El papel del médico en e! parto. 

Carlos Molina Osorio, El] empleo quirtrgico del hilo. 

Estela Leyva Moreno. Cuidados pre y post-operatorios en los en- 
fermos con hipertiroidismo. 

José F. Vi'lasefior I.. La seda no absorbible en los problemas qui- 
rurgicos. 

Gustavo Castafiares C., Plasma como agente terapéutico. 

Agustin Arellano C., La apendicectomia aséptica y sus resultados. 

Manuel Sanchez Cano. Servicio de transmisiones de sangre en eb 
Servicio Social. 

Luz Montes V., Raqui-analgesia. 

Alicia Herrera Alarcén, Técnica operatoria de la Bartholinectomia. 

Maria del Carmen Soto R., Clinica del carcinoma cérvico-uterino. 

Graciela Coria I., Resultados funcionales post-operatorios en la gas- 
trectomia parcial. 

Nico’as Quifiones J.. Operacién cesarea extra-peritoneal. 

Jorge Rodriguez Arroyo. Estudio anatémico del plexo solar y de la 
intervencién del colecisto en relacién con la cirugia de la atonia vesicular. 

—Tusis doctorales en la E. M. M.: Rubén Madrid Martinez, Con- 
tribucién al estudio de la cirugia plastica, estética y reparadora 

Macedonio Pineda, La analgesia caudal continua en obstetricia. 

Eduardo Palafox Mujioz. Anestesia regional endovenosa. 

Jorge Rivero Borrel H.. Pielolitotomia coagu'ante, nuevo procedi- 
miento para la extraccién de calculos renales. 

1945.—(Enero 15). La revista “Pasteur” (Meéx., D. F.), da a co- 
nocer la historia de las primeras ligaduras arteriales. 

—Se crea e! Departamento de Anatomia Patoldgica en el Hospital 
Espafol.. (Méx.. D. F.), designando su director, el Dr. José Aguila 
Alvarez. un Jefe, un Subjefe. un técnico. un auxiliar de técnico y una se- 
cretaria. Antes sdlo existia una seccién de Anatomia Patolégica, depen- 
diente del Laboratorio de Analisis Clinicos. (B-4, Afio XI, num. 1, p.13) 

—Se publica !a obra. Enfermedades del Corazén. Cirugia y Emba- 
razo (Méx.. D. F.), del famoso cardidlogo, Dr. Ignacio Chavez. 
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— (Junio). Trabajo de ingreso a !a Academia Mexicana de Cirugia, 
del Dr. José Gaxiola Gandara, en el cual da a conocer su original suture 
gastro-intestinal, ilustrado con 9 dibujos apoyados en 37 casos operatorios 
con éxito comp'eto. (B-15, XIII, 227). 

— (Junio). Publicacién de interesantes datos biograficos del emi- 
nente cirujano, Ricardo Tapia Fernaridez. uno de los mas destacados 
oto-rino-laringdlogos de México, debidos al Dr. Alfonso Pruneda. (B- 
25, LXXV, 168-72). 

—Publicacién, por el Dr. Conrado Zuckermann, de su obra, Neo- 
plasias Oseas (Méx., D. F.). 

—Da a la pub’icidad, el Dr. Alfredo Montafio, su Guia Clinica del 
Arte de los Partos (Méx., D. F.) 

— (Julio 15). Publicacién de la biografia del ilustre cirujano, Fran- 
cisco de Paula Marin. (B-48). 

— Publica el Dr. Conrado Zuckermann., su obra, De Uniforme Blan- 
co (Buenos Aires, Arg.) que trata de ‘o que ve. siente y piensa un ciru- 
jano y ciertamente, en 50 breves capitulos, el autor nos demuestra con 
plenitud, que sabe pensar, sentir vy ver. La obra trae sugestivas ilustra- 
ciones y es de crecido valor psicolégico y literario. 

—Se publica la obra, Manual de Obstetricia (Méx., D. F.) del co- 
nocido tocé'ogo, Dr. José Rabago. 

—Aparece la obra, Cirugia Vaginal (Méx., D. F.), del Dr. Juan 
Velazquez Uriarte, habil ginecélogo. 

— (Sept. 15). Para conmemorar el primer centenario de la transfu- 
sién sanguinea en América, la revista “Pasteur” (Méx., D. F.) da a co- 
nocer, por primera vez en nuestra Patria. un compendio ilustrado de la 
historia de ‘a transfusién de la sangre, con informacién relativa a Mé- 
vico. (Véase también. B-48, Afto XVIII, t.II, nam. 6). 

—(Oct.) Original comunicacién del Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar, 
Sindrome de los escalenos. Nuevo tratamiento, asunto estudiado por pri- 
mera vez en México. El tratamiento fué un éxito y consistié en la anes- 
tesia del plexo cervical con novocaina. seguida de la a'coholizacién del 
musculo escaleno medio (o porcién anterior del escaleno posterior) y 
del plexo cervical, haciendo asi innecesaria ‘a escalenotomia. (B-15. 


XIII, 363-6). 
—Se funda en la Capital. la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs- 
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tetricia (Universidad Nacional). Primer director, Dr. Everardo Landa. 
—Concluye la pub’icacién de la gran obra, Tratado de Anatomia 
Humana (Meéx., D. F.), de 1448 pags.. en 3 vols., con 1223 grabados, 
por el connotado Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, Prof. de Anatomia y 
Prosector, en la Escuela N. de Medicina, durante 34 afios. Colaborado- 
res: Drs. Enrique Acosta, Benjamin Bandera, Rogelio Camacho e Igna- 
cio Larios. La publicaci6én se inicié en 1944. (Véase: B-15, XIV, 83). 
—(Dic.) Publica el Dr. Adrian Quiroz Rodi'es, su notable obra, 
Obstetricia Practica (Méx., D. F.). en la que se describen particular- 
mente los procedimientos de los grandes parteros mexicanos. 
1945-6.—Se publica la Breve Historia de la Obstetricia en México 
(Buenos Aires, Arg.), del Dr. Adrian Quirés Rodiles, magnifica contri- 
bucioén para ‘a Historia de la Medicina en México. (B-45, feb. y sept.. 
1945 vy agto., 1946). 
1945.—Tesis doctorales: Juan R. Fuentes, Algunas consideraciones 
sobre transfusién sanguinea. 


José Jarero Ortiz, Tratamiento funcional de las fracturas de la co- 
lumna vertebral. 


Abelardo Brenes I., El neumotérax extrapleural. 
Luis Acevedo Jiménez. Notas sobre endometriosis. 


Maria E'via Be!tran P., Colapsoterapia bilateral quirirgica en la 
tuberculosis pulmonar. 


Armando Ordéfiez Acufia, La suprarrenalectomia en los padecimien- 
tos angio-tréficos de los miembros. 
Enriqueta Camacho, Sindrome de retracci6n ocular. 


Gildardo Zafra, Causas y vias de propagacién de las infecciones 
apendiculares. 


Pablo Paraskevas P., El metabolismo basal antes y después de la 
tiroidectomia total en los bociosos. 


Rodolfo Quiroz S., Las luxaciones recidivantes de la articulacién 
del hombro. 


Samuel Clark, Exp'oracion del sistema neuro-vegetativo en los trau- 
matizados craneo-encefalicos. 


Kadich Miro, El tratamiento conservador de las dacriocistitis cré- 
nicas. 
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J. Ventura de Luna Azcona, EF] estudio citolégico de los escurrimien- 


tos vaginales en el diagnéstico del cancer uterino. 


Pedro Vazquez de 'a Concha. Anestesia intravenosa en el parto. 
Ma. Luisa de la Fuente T., Rupturas uterinas. 
Rodolfo Rios Zertuche, El] mecanismo de la hipotensién sanguinea 


en la raqui-anestesia. 


} 
Alicia Gamboa Luna, Ginecologia de ayer y de hoy. 
Guillermo Pérez V., Papilomas y condilomas cutaneos. 
M. Garcia Espinosa, Nuevo procedimiento para determinar 'os gru- 


pos sanguineos. 


Alfonso Bueno O., Tratamiento de las heridas y de las fracturas 


expuestas por el método oclusivo. 


Gregorio Casillas C., Hemorragias post-partum. 

Oscar Lozano G., La anestesia en Obstetricia. 

Manuel E. Chavarria, Pentotal sddico. 

Feo. Fernandez M., Modificaci6én a la técnica de Bassini. 

Gmo. Esponda V., Fisiopato'ogia y tratamiento de 'as quemaduras 
Margarita Mariscal M., Anestesia en cirugia de torax. 

Carlos Schmidt Ramos, Trans-operatorio. (113 pags. impresas) 
Régulo Zapata V., Dolor de la fosa iliaca derecha y apendicitis. 
Mario Albores C., Embarazo ectépico. 

Manuel Olvera M., La curva glicémica en !a raquianestesia. 
Alfonso Suarez M. L., La anestesia con ciclopropano. 

Luis Suarez de la Prida, El dolor visceral en el adulto. 

Enrique de 'a Petia, Laparotomia angular. 

Fausto A. Garcia Paz., Cirugia del tractus gastro-intestinal. 

Fdo. Morales H., Tumores malignos en la infancia. 

Bernardo T. Quintero, Diagnéstico precoz y tratamiento de los can- 


ceres vertebrales. 


Adolfo Gonzalez Arreola, La transfusié6n sanguinea y el factor Rh 


en cirugia mayor. 


— Tesis doctorays en la E. M. M.: Eduardo Velasco Jiménez, Anes- 


tesia basal con tisulina en cirugia general. 


Octavio Arrazate C., Principales afecciones de la columna verte- 
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Gregorio Gonzalez Mariscal, Las proteinas sanguineas en relacién 
con e! tratamiento quirtirgico en los nifios. 


Moisés Ramos Valdiosera, Sangre placentaria conservada. Reco- 
leccién y transfusi6n. 


1946.— (Enero-marzo). Primer ntimero de la revista trimestral, Gi- 
necologia y Obstetricia de Mexico (Méx., D. F.), dirigida por el Dr. 
Isidro Espinosa y de los Reyes. Este importante periéddico es el organo 
oficial de varias sociedades ginecolégicas y obstétricas de! Pais y se 
convirtié en bimestral desde enero-feb. 1947. 

—Se funda el Banco de Sangre en el Hospital Espafiol (Méx.. D. 
F.), por iniciativa del Dr. José Aquilar Alvarez, director de ese Estable- 
cimiento. (B-4, Aftio XI, nim. |, p.9). 

— (Marzo 12). Deceso en 'a Metrépoli del Dr. Dario Fernandez 
Fierro. uno de los mejores anatémicos y cirujanos de México. Siendo 
médico del Hospital General de la Capital. se dice que fué el primero en 
hacer la broncoscopia v la esofagoscopia, en 1915 (B-2, p.75). Fundo 
en la Escuela N. de Medicina ‘a catedra de Cirugia Experimental o 
Técnica Quirtirgica en Animales (1917). Modific6é la yeyuno-duodenos- 
tomia en Y de Grégoire por un procedimiento que tiende a la recons- 
truccién del duodeno (!927). Realiz6é con éxito la primera cordotomia 
lateral de la médu'a (1928). Su trabajo, Distribucién del bocio en la Re- 
publica Mexicana (1930), es original y notable. Fué hecho en colabora- 
cién con los Drs. José Garcia Noriega y Enrique Villela. Es autor de la 
original y notable técnica de desarticulacién inter-ilio-sacro-ptbica ... 
(1937). Su estudio, El Bocio en México (1933), hecho en colaboracién 
con el Dr. Marce‘o del Raso, se considera como el mejor, pues abarca 
numerosos puntos de vista. Nacié en la ciudad de Puebla, el 17 de di- 
ciembre de 1883. (B-15, XIV. 87). 

—(Marzo 24-7). Ante la V Asamblea Internacional del Colegio 
Internaciona! de Cirujanos verificada en Lima (Pert), el Dr. Manuel A 
Manzanilla da lectura a su notable trabajo, Concepto anatomo-quirir- 
gico paratiroideo, en e' cual, después de un resumen histérico del asunto, 
hace hincapié en el problema y dificuitades inherentes al numero y dis- 
tribucién de las paratiroides, cuestién basica en la cirugia del hiper-pa- 
ratiroidismo, presentando a este respecto el resultado de sus investiga- 
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ciones en 22 cadaveres de adultos (Journal Intern. Coll. of Surgs., nov.- 
dic. y B-15, XIV, 1-15). 

—(Junio 10). Publica la revista “Medicina” (Méx., D. F.), la 
biografia sucinta de los insignes cirujanos, Dn. Luis Hidalgo Carpio y 
Dn. José Maria Barcelé Villagran. 

— (Junio 14). El Dr. Conrado Zuckermann opera en su Sanatorio 
(Meéx., D. F.). con todo éxito y muy probablemente por primera vez en 
el Pais, un osteoma intra-orbitario, situado en la parte sipero-interna de 
la érbita izquierda en un sujeto de 19 afios de edad. (B-57, junio de 
1946, p. 163-9). 

—Aparece el tomo I (Osteologia y Artrologia), de la Anatomia 
Descriptiva. por el Dr. Manuel Cano Manzano (Puebla). La obra cons- 
tara de 6 tomos. 

—El Dr. Fco. Puente Pereda publica su obra, Técnica Quirtrgica 
(Méx., D. F.), de 289 pags., con 151 figuras. 

— (Julio 10). Da a conocer la revista “Medicina” (Méx., D. F.) 
en su nimero de aniversario, interesantes noticias relativas a algunos 
ilustres transfusores de fama mundial. 

—(Agto. lo.) Primera ligadura en México, con éxito totaj, del 
conducto arterial, levada a cabo por los Dr. Antonio Torres de Anda y 
Rubén Mingram Camargo. en un joven (Hosp. Central Militar, de 
la Capita!). 

— (Agto. 25). Con motivo del primer centenario de la anestesia por 
el éter y el cloroformo, la benemérita revista ‘Medicina’, de la Capi- 
tal, publica amplia informaci6n histérica sobre e! trascendental asunto, 
con especial referencia a México. 

— (Sept. 25). Al dar a luz los datos referentes a la primera trans- 
fusi6n de sangre en Cuba y los Estados Unidos de Norteamérica, la re- 
vista “Medicina” (Méx.. D. F.), da a conocer una lista anexa de 
tesis mexicanas sobre transfusion. 

— (Oct. 8). Primera Exposicién en !a Escuela N. de Medicina, del 
novisimo sistema de ensefianza de las disecciones de anatomia topogra- 
fica, que comprende la plastiescultura anatomica y la disectocromia, in- 
ventadas respectivamente por los prosectores. Drs. Manuel Flores Ro- 
sas y José Negrete Herrera. 

— (Nov. 11). Concluve la impresién de la obra, La Cirugia Mexi- 
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cana en e. Siglo XVIII (Méx.. D. F.), del cronista oficial, Romulo Ve- 
lasco Ceballos. Este libro no es una historia del asunto; pero nos pre- 
senta, por primera vez, una coleccién de interesantes documentos sobre 
el tema, que mucho serviran para escribir esa historia, que atin no se hace. 
La obra consta de 482 pags. de 17 x 11 cmts. y trae 53 documentos, de 
los cuales sélo uno (enero 11 de 1741) se refiere a la primera mitad de! 
siglo XVIII, la mayoria tienen que ver con la segunda mitad de ese siglo. 
abarcando del 10 de dic. de 1761 al 26 de mayo de 1793 y otros no 
son del sig'o XVIII, pues sus fechas van del 21 de septiembre de 1804 
a! 2 de nov. de 1822. Como se ve, el titulo de la obra no corresponde en 
rigor a la cuestién a que se refiere, existiendo ademas el inconveniente, de 
que los documentos no son presentados en orden estrictamente cronolé- 
aico. No obstante, esta obra de Velasco Cebal'os, constituye una exce- 
lente aportacién documentaria para la Historia de la Cirugia en México, 
tanto mas de admirarse cuanto que su autor no es médico. 

— (Nov. 25). Publica la revista “Medicina” (Méx., D. F.), una 
contribucién bibliografica extensa para la historia de 'a anestesia en 
México. 

— (Dic. 25). En la revista “Medicina” (Suplemento, p.193), apa- 
rece importante rectificacién con motivo de la historia de la introduc- 
cién de la anestesia en México: no fueron los cirujanos “yankees” los 
que introdujeron en México !a anestesia por el éter, pues éstos fraca- 
saron al usar esa anestesia en Veracruz, en septiembre de 1847 y ya 
en la Capital, a principios de ese aio, el Dr. José Pablo Martinez del 
Rio. habia usado el éter con gran éxito, en los hospitales de San Andrés 
y de San Juan de Dios. E! cloroformo lo usé el mismo Dr. Martinez del 
Rio, en enero de 1848. Respecto de la objecién que algunos hacen de que. 
estando México en guerra con los Estados Unidos (desde el 4 de marzo 
de 1846 hasta el 2 de febrero de 1848), el bloqueo establecido por éstos 
contra nuestro Pais, habria impedido que tanto las noticias de esas anes- 
tesias, como el éter y el c'oroformo hubiesen Ilegado a México para ser 
utilizados: el primero a principios de 1847 y el segundo en enerc de 
1848. Téngase muy presente que la primera noticia acerca del éxito con 
la anestesia por el éter. se publicé en Boston (U. S. A.), el 18 de no- 
viembre de 1846°e igua' noticia respecto del cloroformo se dié a conocer 
en Edimburgo (Inglaterra). el 10 de noviembre de 1847, es decir, cn 
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plena guerra de México con los Estados Unidos. Luego la objecién pa- 
rece seria. Sin embargo, consta positivamente por los docttmentos y por 
los razonamientos que a base de ellos se hacen, que el éter y el c orofor- 
mo se usaron en México durante la guerra con el Pais vecino del norte; 
luego el bloqueo era inefectivo y para convencerse de ello basta saber 
que en esos afios, el ejército y la marina norteamericanos, eran peque. 
fos y con los medios de que disponian, éra imposible que mantuvieran 
un b'oqueo eficaz del enorme territoria mexicano (mucho mayor que 
el actual) y de hecho consta por la Historia que numerosas personas 
entraron a México y salieron de él, durante la citada guerra, sin ser 
molestadas en lo mas minimo: el pais vecino sabia pertectamente que 
esa guerra de agresion la tenia ganada... con blogueo o sin é'! ( Véase: 
Comentario a las Revoluciones Sociales de México, por el Lic. Antonio 
Gibaja y Patrén, Méx., D. F., 1926, cinco tomos). Por otra parte el 
tal bloqueo de todo el Pais, me parece que nunca fué declarado por ‘os 
Estados Unidos, pues el tnico bloqueo que declararon los invasores, fué 
el de! Puerto de Veracruz. el 20 de mayo de 1846. E! Dr. Martinez del 
Rio afirma categ6ricamente que apenas habia publicado Simpson su Me- 
moria’ sobre el cloroformo (Account of a new anesthetic agent, Edim- 
burgo, 1847). cuando llegé a sus manos el optisculo seductor... y que 
muy poco después recibié de Londres el primer frasco de c'oroformo que 
vino a la Republica y que era. por cierto, de muy buena calidad. ..! 
En favor de que la anestesia por el éter y el cloroformo se us6 en 
México durante la guerra con los Estados Unidos tenemos, la afirma- 
cién de! estudiante José de Jestis Castafieda, que en su tesis de 1885 
(Escuela N. de Med.), asegura que el Dr. Miguel Jimenéz, us6 el clo- 
roformo en los heridos de esa guerra; y el Dr. Gabriel M. Malda hizo 
observar en una Asamb'ea de Cirujanos (1946), que habia oido plati- 
car a algunos de sus antepasados, el asombro que en la Capital causé 
el hecho de que a los heridos del conflicto yanqui-mexicano, los dur- 
mieran por medio de inhalaciones de algunas sustancias, para que no sin- 
tieran el dolor durante las operacionas. ;Qué sustancias podian ser estas 


sino el éter y el cloroformo? Como prueba final de la tesis que sostengo, 
de que el éter y el cloroformo se usaron en México, por primera vez, du- 
rante la guerra con los Estados Unidos, tenemos el dato histérico intere- 
santisimo, aportado por el historiador yucateco, Dr. Alejandro Cervera 
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Andrade, de que en Mérida (Yuc.), el Dr. José Matilde Sansores, dio 
la primer anestesia genera! con éter, el 4 de junio de 1847. ( Véase esta 
Cronologia, afio 1847). He insistido sobre este tema porque es de tras- 
cendencia en la Historia de la Cirujia en México. (Véase: B-38, Num. 
514). 

—Obra del Dr. Rodolfo Gonzalez Hurtado, Fl Dolor Humano. 
Novela de un cirujano (Méx., D. F.), libro autobiografico, de crecido 
valor literario e intelectual. 

—Tesis doctorales: Pedro Vazquez Lépez. Cincuenta casos de gas- 
trectomizados. 

Arturo Viniegra Carreras, El hematocrito en el shock quirtrgico. 

Enrique Sanpedro B., Las hemorragias uterinas funcionales. 

Virginia Diaz Martinez, Informe de labores desarrolladas en e! 
Hospital Civil de Tijuana, B. C., como médico residente en servicio 
social. (Trae estadistica de lo que hizo desde el punto de vista quirur- 
gico). 

Rafael Ortega Garcia, Contribucién al estudio de las amigdalas y 
de las vegetaciones adenoides. 

Manuel A. Campos V., Clasificacién y nomenclatura de las neopla- 
sias. 

José Carrillo Moran, Informe estadistico de! Hospital Civil de Pa- 
chuca. (Trae estadistica quirurgica de interés y manifiesta que, en 6 afios- 
fueron atendidos 12.985 enfermos de los que el 24.5 por 100 necesitaron 
intervencién quirurgica). 

Luis Cruz Gracida, La cirugia de las vias biliares. (Meritoria tesis. 
de 189 pags. impresas, de las que 23 son de dedicatorias). 

Tomas Gamboa Angulo, Casos de hemotérax traumatico infectado. 


Federico Gémez A., Introduccién a la anatomo-patologia clinica del 
pulm6n quirtrgico. 

Genoveva Gonzalez C., Conizacién electro-quirirgica del cuello en 
el tratamiento de la cervicitis crénica. 


Gmo. Gui'lén Solano, Anestesia extradural. (Presenta 18 casos 
personales). 

Abel Lozano G.. Cirugia de las maltormaciones congénitas. 

Gucia Rodoshycka de B., El aborto y su tratamiento. 

Cristina Rodriguez L, Protrombina vy embarazo en México. 
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Rosario Sosa Valenzuela, Aspiracién endocavitaria y toracoplastia 
en el tratamiento de la caverna tubercuiosa. 

Ne'va Mondragon G., Sesenta casos de analgesia caudal continua 

Jesus J. Alvarez, La uretro-cistografia. 

— Tesis doctorales en la E. M. M: Raul Fernandez Doblado. Can- 
cer del esdfago. 

Augusto Dardén Rodas, Hernia del disco intervertebral. 

Rau! Belléon Torres, Cirugia de 'a hipofisis. 

Fco. Villa Renteria, El yeso colgante en el tratamiento de las frac- 
turas diafisiarias del himero. Su uso en el Hospita! Central Militar. 

Victor Manuel Vargas E., Las transfus’ones de sangre total en los 
desnutridos de 3er. grado. 

Luis Fernando Sosa Avila, Cuerpos extrafios en la via aérea y 
digestiva. 

Carlos H. Salgado Valle, Contribuci6n a! estudio de la alcoholi- 
zacion raquidea en el tratamiento de las algias pélvicas y de los miembros, 
en el cancer uterino. 

1947.—(Enero). Se publica e! original y muy importante estudio 
del maestro, Dr. Manuel J. Castillejos, acerca de “La fundaci6én, orga- 
nizacién y funcionamiento de las clinicas de profilaxis del cancer gineco- 
idgico.”” (B-15, XV, 1-5). 

— (Enero 10). Se publica en 'a resvista ‘Medicina’ (Méx., D. F.), 
la biografia del insigne cirujano, Dn. José Pablo Martinez del Rio, a 
juien tanto debe el progreso quirtirgico en México. 

—(Enero 14). Fallecimiento en la Capital del competente maestro 
de Clinica Quirtirgica. Dr. Gonzalo Cantafieda Escobar, escritor talen- 
toso y original, de inagotable actividad médica. Ideé una operacién para 
tratar, por via inguinal, los padecimientos de las trompas (1914). Fué 
cirujano y ginecélogo, del Hospital de Jestis durante 36 afios 
(1910-46). Sus libros quirtirgicos se cuentan entre los mas notables he- 
chos en el Pais, Ilamando la atencién e! espiritu filos6fico y la gran cul- 
tura médica del escritor. Autor de un Tratado de Clinica Quirirgica .. 
(1926) y de la original e instructiva obra, Tratado de Clinica General 
(1935), cuya 2a. ed. se publicé en 1938. Esta obra es la primera de esta 
clase escrita en América y sélo parecen haberla precedido: el Curso de 
C inica General. en 2 tomos, escrito a fines de! siglo pasado por el genial 
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Gonzalo Castafieda. 
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médico espafiol, José de Letamendi y quizas la obra, Philosophie et 
Clinique Médicale (Paris, 1836), del ilustre Jean Baptiste Bouillaud. 
El Dr. Castafieda fué el primer Presidentes de 'a Academia Mexicana 
de Cirugia (1933). Nacié6 en Temaxcaltepec (Edo. de Méx.), el 10 de 
enero de 1869. Sus conterraneos han honrado su memoria inaugurando 
en la villa y mineral de El Oro (Edo. de Méx. ). el 13 de mayo de 1945, 
el ‘“Hospita! Gonzalo Castafieda’’. (Su. autobiog. B-15, IX, 35-40. Su 
bibliog cientifica: B-34, 1909, XXIV, 151-7, 289-94 y 361-6; 1916, XXV, 
4-10 y 73-82. B-25, 1912, VII 232, 269-71 y 599; 1914, IX, 280-4 y 354: 
1924. XXXV_ 464; 1930. XLI, 133-41; 1931, XLII, 167-173. B-11. 
1913, Ill, 543-8. B-54, 1973, II, 81-3. B-38, 1921, II, 81-3 y 132-3. B-52, 
1923, I, 568-75. B-15, 1933, nim. 4, p. 235, 1934, nim. 4, p. 139; 
1938, num. 12, p. 491; 1939, nim. 6, p. 323. B-55. 1936, VI, 711-5). 

—Se publica en Méx., D. F., la obra del Dr. Alfred C. Beck, Prac- 
tica de Obstetricia. (un vol. de 25 x 17 cmts., con 862 pags, y 1068 ilusts. ) 
traducida de la 4a. ed. inglesa por el Dr. Alfonso Alvarez Bravo. 

—Publicacion, en la Capital, de la obra, Tratado de Patologia Qui- 
rurgica, de autores norteamericanos, bajo la direccién del Dr. Frederick 
Christopher; traduccién del inglés por el Dr. Ramén Beltran. (2 vols. 
de 18 x 19, con 1.727 pags. y 1.483 ilusts.). 

— (Marzo 10). Se dan en la revista “Medicina” (Méx., D. F.). 
interesantes noticias ilustradas, relativas al famoso transfusor belga, 
Albert Hustin. 

— Sepublica e! tomo II (Miologia). de la Anatomia Descriptiva. 
del Dr. Manuel Cano Manzano (Puebla). 

— (Junio 25). Da a conocer la revista “Medicina” (Méx., D. F.), 
el documento mas antiguo en la historia de la Ciencia y de la Medicina. 
por el cua! queda demostrado que la cirugia cientifica: fué conocida y 
practicada por los egipcios, unos 3.000 afios antes de Cristo. 

—Publicacién de !2 obra del Dr. Donato G. Alarcén, El neumotérax 
extrapleural quirurgico (Méx., D. F.). 

—El Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar publica su oiriginal obra, Do!o- 
res mortales. (Méx., D. F.), que se refiere a las algias, espasmos y distro- 
fias esplacnicos y que, ademas de ampliar la experiencia sobre e! dolor 
marca como descubrimiento mundial. el papel esplacnico en las distrofias 
Vv espasmos viscerales. 
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— (Agosto 10). La revista “Medicina” (Suplem. p. 125), de 'a Ca- 
pital, es la primera que publica el retrato y la biografia de la heroica fun- 
dadora, administradora v Jefe de Enfermeras del Hospital de San Pablo 
(hoy Juarez), Sor Micae‘a Ayanz. retrato original, que fué hallado, el 
17 de mayo de 1947, en la Capital, por un redactor de esa Revista, con 
motivo de la investigaci6én hist6rica emprendida para conmemorar el pri- 
mer centenario de la fundacién de ese gran centro quirtrgico. 

— (Oct. 25). En la revista “Medicina”, se dan a conocer algunas 
pricridades quirirgicas del Hospital Juarez. 

—Tesis doctorales: Fdo. Quiroz Pavia, El testiculo y la esterilidad 
masculina. (Trae interesante descripcién ilustrada de dos operaciones: 
la deferento-epididimo-anastomosis y la deferento-orqui-anastomosis ). 

Fdo. Torre Gamboa, Osteoesclerosis, su incidencia y terapéutica qui- 
rurgica. 

Xavier José Torroella, Apuntamientos sobre las diversas técnicas 
operatorias para la extraccién de la catarata y su estudio comparativo. 

Jorge Caraza, Traumatologia de la mano. 

Salvador Vazquez R.. Tratamiento de las heridas de vientre. 

Miguel A. Bravo B., Analgesia obstétrica con demerol. 

Olga Meza M.., Endometriosis. 

Ricardo Martinez O.. Dacriocistorrinostomia técnica. 

Gmo. Robles Arias, Apendicitis en nino. 

Santiago Chihu V., Raquianestesia en “‘silla de montar’”. 

Gustavo Aldama, Prétesis ocular v operaciones de la misma. 

Luis Villasenor C., Tratamiento ambulatorio en las fracturas de ‘a 
diafisis femoral. 

J. Jestis Casillas M., Clinica y terapéutica de los apendiculares. 

Ernesto Pérez de A'ba, Sangre conservada en transfusi6n. 

— Tesis doctorales en la E.M. M.: Joel Diaz Soto, Organizacién del 
hospital moderno. 

Raul Fuentes Aguilar, La colangiografia operatoria como método de 
exploracién imprescindible «n ‘a cirugia de vias biliares. 
Ignacio Garcia Carrizosa, Las malformaciones congénitas ano-recta- 

les. (Trabajo reclizado en el Hospital Infantil de Méx.. D. F.). 

Virgilio Guajardo Carti, Queilo, gingivo, urano y estafi’o-quisis. 

Augusto Lépez China, Atresia del esdfago. 
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Alfonso de la Parra Rojas, El prolapso genital y su tratamiento ideal. 
Ricardo Silva Contreras, Los linfangiomas en los nifios. 

1948.—Se publica el Tratado de Clinica Quirirgica. (Méx., D. F.) 
del estudioso e inteligente cirujano, Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar. 

—Se imprime en la Capital la obra del Dr. John Homans, Patologia 
Quirurgica, traducida de la 6a. ed. inglesa por los Dres. Edgar Becerra y 
Manuel Quijano. (Un vol. de 25 x 17.5, con 1.325 pags. y 530 ilusts.). 

— (Abril y mayo). El Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar, atendiendo 
invitaciones y en representacién académica, universitaria y oficia!, concu- 
rre a dar conferencias, en la Academia de Cirugia de Paris, en el Colegio 
Real de Cirujanos de Inglaterra, en la Academia de Cirugia de Madrid. 
en la Sociedad Romana de Cirugia v en numerosas catedras de las princi- 
pales facultades de Medicina de Francia y Espafia. Primera vez que este 
honor se concede a un médico mexicano. 

— (Abri! 14). El Dr. Lépez Esnaurrizar da a conocer en la Acade- 
mia de Cirugia de Paris, su trabajo, Méthode de Récupération Viscérale ’. 
en el que, por primera vez en el Mundo, funda un método acerca del tras- 
cendental asunto. 

— (Julio). El habil cirujano, Dr. José Garcia Noriega, da a conocer 
su original técnica de pancisto-histerectomia total. (Rev. Méd. de' Hosp. 
General, Méx., D. F. XJ. nim. 7). 

—(Agosto) La Academia de Cirugia honra con una Sesién y un 
numero de su revista “Cirugia y Cirujanos” (XVI, num. 8), dedicados a 
los trabajos inmediatos anteriores, al Dr. Lopez Esnaurrizar. 

—(Sept.) En la revista norteamericana, Annals of Otology, Rhino- 
logy and Laryngology (vol. 57: 894), se publica el importante y original 
estudio del Dr. Ricardo Tapia Acujia, titulado: Aspectos endoscédpicos del 
escleroma bronquial (rinoscleroma). Este trabajo fué presentado a so- 
licitud de! Dr. Pau' H. Holinger, ante la Asociacién Americana de Bron- 
co-Esofagologia, en la reunién efectuada en Atlantic City, en 1948. EI 
Dr. Holinger, Secretario de la citada Asociacion y después su Presidente, 
aseguré que era la primera descripciér endoscépica del esc eroma bron- 
quia! de que tenia noticias. El] Dr. Tapia presenta cuatro observaciones 
practicas y manificsta que el escleroma bronquial puede ser primitivo y 
secundario, siendo la remocién quirtirgica de los tumores traqueo-brén- 
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decimiento. 

— (Nov. !5). En el Hospital Espanol, dirigido por el Dr. José Agui- 
lar Alvarez, queda establecido el Servicio de Hematologia, que presta 
ayuda esencial en la practica quirurgica. 

— Tesis doctorales: Victoria Arenas B., Oclus’6n intestinal. 

A’ejandro Elizondo L., Tratamiento de los fibromas del utero. 

José Gomez de Leén, Reseccién del vago en la ulcera péptica. 

Javier Ibanez B., Técnica de operacién cesarea en el Hospital Gene- 
ral. (Méex.. D. F.). 

Carlos Serrano P., Heridas contusas en las extremidades. 

juan M. Carmona F., “Banco de sangre en el Hospital Genera’. 
(Mex., D. F.). 

Leonardo Chavez G., El factor Rh en la sangre. 
Feo. Mancera Rico, Tratamiento de la estenosis de la arteria pul- 
monar. 

Horacio Pizarro Suarez, El aborto. (El punto de vista moral esta 
resue'to con sensatez). 

Rosa Zarazia M., Tratamiento de las trombosis venosas por medio 
dei bloqueo del simpatico lumbar. (Método de Oschner). 

Ma. Cristina Garcia S., Secuela de los traumatismos cranco-ence- 
falicos. 

Irma Mendoza A., Curare en la anestesia. 

Ernesto Chavez C., Fases iniciales del shock quirtrgico. 

Alfonso Guzman Z., Tratamiento de las hemorragias post-partum. 

Esati Vazquez D., Breves consideraciones sobre prostodoncia total! 
v sus aplicaciones inmediatas. 

Ruben Alcantara C., Cancer del recto. 

Nicolas Gonzalez Larios, Hematoma de fractura. 

Arturo Beltran O., Diagnéstico de! carcinoma prostatico. 

Ma. del Carmen Ifigo, Sindrome ascitico. 

José C. Diaz Lépez, La neuralgia del trigémino. 

Rosa de la Vega Z., Tratamiento quirirgico en las osteomielitis. 
Fco. Ramén Rodriguez, Notas sobre tumores del ovario. 

—Tesis doctorales cn la E. M. M.: Sergio Alarcén Lépez. Contri- 
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Gmo. Bauche Escabeche, La simpatectomia lumbar en las insuficien- 
cias arteriales periféricas. 

Manuel Celis Noriega, Revision del tratamiento de las fistulas re- 
troauriculares y presentacién del nuevo método por via endaural y sus 
resultados. 

Ausencio Cruz Guzman, Sindromes ulcerosos. 

Rodolfo Elizondo Herrera, Concepto actua’ de los traumatismos del 
craneo. 

José Luis Gutiérrez Sedano, Perforacién de visceras huecas como 
complicacién de la fiebre tifoidea. 

Alger Leén Moreno, Las fracturas no consolidadas y la aplicacién 
de injertos éseos en ellas, en especial! del iliace. 

Ricardo Lépez Jara. Estudio clinico de las vesiculitis crénicas y su 
tratamiento por las inyecciones endoscépicas de penicilina. 

Napole6én Ramirez Chacén, Sindrome de bloquco intestinal. Anas- 
tomosis término-termina! en intestino delgado segun técnica Basting 
Stitch. 

Octavio Sierra Rojas, Estudio experimental de la tolerancia al torni- 
quete en miembros de animales y consideraciones sobre su aplicacién en 
Cirugia. 

1949.— (Enero 24). El periéddico de Buenos Aires (Arg.), “El Dia 
Médico”, publica e! original trabajo del Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar, 
titulado Nuevo método encéfalo-quirurgico. Quimica nerviosa. (B-15, 
XVII: 269-72). 

—(Enero-marzo). Primer ejemplar de la revista trimestral, Anales 
de la Sociedad Mexicana de Oto-Rino-Laringologia y Bronco-Esofagolo- 
gia. Director, Dr. Ricardo Tapia Acufia. Este primer nimero, de exce- 
‘ente presentacién editorial, esta consagrado al estudio del escleroma, en- 
fermedad que prevalece en la raza indigena, especialmente entre campe- 
sinos pobres. Los oto-rino-laringélogos mexicanos, se asociaron por pri- 
mera vez hacia el aflo de 1920, uniéndose por su escaso numero, a la So- 
ciedad Mexicana de Oftalmologia, hasta principios de 1946 en que se 
organiz6 la Sociedad. que ‘leva el mismo nombre de los Anales citados. 
El nimero de socios de esta importante corporacién, al aparecer su Re- 
vista, era de 62, presididos por el Dr. Ramén de! Villar. (B-9, nim. 1). 
—(Feb.) El Dr. Mario Vergara Soto publica su original observa- 
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cién, primera en 'a literatura quirargica mexicana, de “Un caso de tras- 
tornos asficticos del miembro superior, por anomalia congénita de la prime- 
ra costilla’. Esta observacién la inicié en octubre de 1945. (B-15, XVII, 
80-101). 

—El Dr. Daniel Gurria Urgell publica su trabajo, Cuando y como ha- 
cemos la amigdaletomia (Méx.. D. F. folleto de 28 x 18, con 20 pags. y 
28 ilusts., 11 a colores). 

—(Marzo). Aparece el primer ejemplar de la revista trimestral, 
“Cirugia y Medicina’ (Méx., D. F.), érgano oficia! del Hospital y de la 
Sociedad Mexicana de la Cruz Roja Mexicana. Director, Dr. Luis An- 
drés Lagarde. Director Honorario, Dr. Mario Valles. 

— (Marzo 29). Notable conferencia en la Academia Mexicana de 
Cirugia, del Dr. José Joaquin Izquierdo, acerca de “Los origenes y el cam- 
po de actividad de la carrera, originalmente independiente, del cirujano, 
en a Nueva Espafia, hasta su fusi6én con el de medicina, en el México ya 
independiente”. (B-15, XVII, 204-13). 

— (Abril 25). Da a conocer la revista “Medicina”. (Méx., D. F.) 
!a biografia breve del connotado cirujano, Dn. Fernando Lépez, primer 
director del Hospital General de la Capital. 

— (Mayo). Se publica !a técnica de suturas de heridas de intestino, 
original de! Dr. Joaquin Maass Patifio. Desafortunadamente, no aparecen 
las ilustraciones a que alude el autor. ‘{B-15, XVII, 244-8). 

— (Julio). Publicaciér del origina! estudio del Dr. Felipe Palomino 
Dena, E/ trasplante del vitreo, basado en cirugia experimental y humana. 
(B-15, XVII, 359-72). 

— (Julio-Sept.). Se publica el origina! y notable estudio, Notas cli- 
nicas acerca de las fracturas de la 6rbita, del connotado oftalmélogo, Dr. 
Raul Arturo Chavira. (B-4, Afto X, num. 3, p. 53-68). 

— (Agto.). El Dr. Luis Benitez Soto da a conocer e! primer caso ob- 
servado en México de enfermedad de Brill-Symmers o linfopatia gigan- 
to-folicular. (B-15, XVII, 379-89). 

—{Agto.). Se publican las dos técnicas originales, del Dr. José Luis 
Salinas Rivero, para el tratamiento de las fracturas de la extremidad su- 
perior del fémur. (B-15, XVII, 390-408). 

—Publicacién de la obra, Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. 
(Méx.. D. F.), del Dr. Marin Ramos Contreras, en la cual colaboraron 
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los Dres. Ricardo Pico Navarro, Manue’ Sanchez Garibay y José Gonza- 
lez Varela. Obra de 511 pags. e indice. 

—(Oct.). Primer ejemplar de ja revista mensual “Anales de Ciru- 
gia’. (Méx., D. F.), érgano oficial del importante Instituto Asambleas 


Naciona’es de Cirujanos. 

—(Oct.). Notable trabaio del Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar, Ciru- 
gia dc las suprarrenales, en el que demuestra el método quirtirgico para 
regular la actividad de las g'andulas de secrecién interna, presentando 
numerosos casos clinicos en que obtuvo éxito en la artritis reumatoide por 
medio del estimulo suprarrenal. (B-15, XVII, 491-501 y B-38, 1950, 
nim. 596). 

— (Oct. 8). Termina de imprimirse el notable 'ibro, Raudon, ciruja- 
no poblano de 1810. (Méx., D. F.), del hombre de ciencia e historiador, 
Dr. José Joaquin Izquierdo. uno de los pocos médicos que, en nuestro Pais, 
cultiva con carifio y éxito la Historia de la Medicina y de la Ciencia. La 
obra, de 299 pags., esta magnificamente editada y l'eva numerosas e ins- 
tructivas ilustraciones, siendo algunas de ellas originales dibujos del au- 
tor. El historiador austriaco, de fama mundial, Prof. Dr. Max Neubur- 
ger, hizo el atingente prefacio. Como todas 'as obras del Dr. Izquierdo, 
sobresale en ésta la extremada acuciosidad v el impecable apoyo biblio- 
grafico, dando su lectura la magnifica impresién de que el autor parece 
que se propone convertir la Historia en ciencia matematica. Tan es asi. 
que no obstante ‘a copiosisima informacién que nos brinda, es raro en- 
contrar algun error y éste es casi siempre sobre asuntos secundarios. Por 
ejemplo: el notable cirujano provenzal Pierre Franco, no nacié en 1553, 
supuesto que. en 1556 hizo por primera vez en el Mundo, la talla supra- 
pubica. El Hospita’ de San Andrés, no quedé establecido, en 1779, en el 
Colegio del mismo nombre, sino en el magnifico edificio anexo, llamado 
Casa de Ejercicios Espirituales. E) ilustre naturalista, Dr. Vicente Cer- 
vantes, no fué mexicano, pues nacié en P'asencia (Espafia), en 1759, de 
padres espafioles. No fué en septiembre sino en octubre de 1809, cuando 
el Dr. Serrano extendié a Raudén su certificado de fin de cursos acadé- 
micos en la Real Escuela de Cirugia. El Dr. José Ignacio Duran, no fué 
director del Establecimiento de Ciencias Médicas. de 1846 a 1868, pues 
esa denominacién desaparecié definitivamente el 12 de enero de 1842. 
siendo sustituida por la de Escue'a de Medicina y ésta a su vez por la de 
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Escuela Nacional de Medicina, desde 1854 hasta el presente. Aun cuan- 
do los tres nombres se han usado para designar la misma Facultad Mé- 
dica, es conveniente no utilizar nombres anacr6énicos. 

Respecto del importantisimo dato cronoldégico, re'ativo a la introduc- 
cién en México de la antisepsia cientifica o listeriana, que marca una 
nueva era en el progreso quirtirgico mexicano, el Dr. Izquierdo sefiala 
el ano de 1878, apoyandose en la tesis recepcional (1944) de! pasante 
de Medicina, de la Facultad de Puebla, R. Martinez Marafién, que ase- 
gura que en esa fecha introdujo la antisepsia en el Hospital de San Pe- 
dro. el i ustre Dr. Francisco Marin. Como el asunto de la historia de la 
antisepsia y asepsia quirirgicas, es fundamental en la Historia de la Ci- 
rugia, me propuse estudiarlo, en lo que a México respecta, publicando mi 
primer trabajo el 15 de julio de 1945, en la revista “Pasteur” (Méx., D. 
F.), el cual tiene datos que no concuerdan entre si, pero posee la ventaja 
de exponer el problema histérico. En ulteriores trabajos, dados a cono- 
cer por medio de la revista “Medicina”, de la Capital, (nim. 542, p. 474 
y nuims. 587 y 588), creo haber Ilegado a la concluyente demostracién de 
que ‘a antisepsia de Lister la utilizé por primera vez en la Reptblica, en 
el Hospital de San Pedro, de la ciudad de Puebla, el Dr. Francisco de 
Paula Marin, en 1877, después del mes de julio. Es casi seguro que esta 
fué la primera vez que el bri lante y eficaz método de Lister. se us6 en 
América. 

Me parece conveniente hacer notar, que el cirujano Juan Nepomu- 
ceno Raudén, cuya biografia sirve de ocasién al Dr. Izquierdo para trazar 
el interesante panorama de la Cirugia, casi al finalizar la Epoca Colonial, 
no es personaje de relieve desde el punto de vista quirurgico, digno de fi- 
gurar en la Historia dc la Cirugia en México; en consecuencia, no com- 
parto la opinion de Neuburger de que el monumento biografico erigido a 
Raud6én por el Dr. Izquierdo, vaya a ser mas duradero que cl bronce! 
Tampoco estoy de acuerdo con la aseveracién del Dr. Izquierdo, relativa 
a que Raudon se haya ordenado de sacerdote catélico, para mejor curar 


a los pobres; creo que esto lo hizo exclusivamente por vocaci6n, pues el 
sacerdocio es un impedimento para ejercer la Medicina, Cirugia y Obs- 
tetricia, segtin las leyes dictadas por 'a Iglesia, desde la Edad Media. 

— (Dic. 25). Al publicar la revista “Medicina”. (Méx., D. F.), in- 
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—Tesis doctorales: Jacobo Dayan L., Tratamiento del puerperio. 
Alejandro Ba'lesteros S., Medicina, Cirugia y Obstetricia. 

Julian Gonzalez Méndez G., Tratamiento quirirgico del empiema. 
Luis Valiente P., Analgesia caudal! continua en Obstetricia. 

Fco. Rio de la Loza, Tratamiento de las complicaciones post-opera- 


Rau! San Martin C., Tratamiento quirirgico de Ja o:lusién intestinal. 
Armando Bautista G., Anestesia intravenosa con pentotal sédico. 
Carmen Santos H., Hemorragias post-partum y sus frecuencias. 
Rafael Angel Cortés S., Informe sobre el servicio socia! realizado 


en el Hospital de San José, Costa Rica. Tépicos obstétricos. 


José de J. Robledo H. Estudio de las otitis supuradas. 
José Tovar Cepeda. Tratamiento de las heridas de cara con tela 


adhesiva. 


Pedro Angulo R., Estudio de la ulcera péptica gastro-duodenal. 
Arturo de la Isla F., Tratamiento de la ésteo-mielitis. 

Luis Quiroz S., Absceso hepatico amibiano. 

Ignacio Olivé Urrutia, Observaciones tocograficas en distocias. 
Juan San Pedro R., Primeros auxilios en los centros mineros. 

Héctor Fernandez Valdés. Veinte casos de enfermos gastrectomi- 


zados. 


Enrique Caraza P., La histero-salpingografia. 
Roberto Clever L., El método tocoergografico. 

Austreberto Cidel B., Partos atendidos en Teoloyucan, Méx. 
Eduardo Cota A.. La osteomielitis en Ciudad Rodriguez. B. C. 
Manuel Berna! F., Absceso hepatico amibiano. 

Josefina Sagaén R., Ortopedia infantil en e! Hospital Juarez. 
Teédfilo Pérez P., Anestesia regional en apendicectomia en Tlaxcala. 
Octavio A. Barona Ch., Cancerizacién de los tejidos. 

Alfonso Duefias de 'a Torre, Cirugia plastica. Banco de cartilagos. 
Rafael Rabasa, Tratamiento del absceso hepatico. 

Raul Ramirez Diaz, Tratamiento del sindrome ascitico. 

Armando Limén S., Invaginaci6n intestinal en el nifio. 

Giovanni Viale, La medulectomia suprarrenal. 
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Ramén Darde'ly A.. Consideraciones sobre la vagotomia. 

José Marquez V., Heridas penetrantes de vientre. 

—Tesis doctoralcs en la E. M. M.: Carlos Albarran Trevifio, Bac. 
teriologia de las apendicitis. 

César Garcia Sarabia, Diagnéstico y tratamiento de la sinusitis. 
etmoidal y maxilar en los diferentes esca’ones sanitarios. 

Manuel Garcini Ortiz, Las hemorragias en el ejército y su tra- 
tamiento. 

Alfredo Leal Toledo. Uso de la mianesina en anestesia general. 

Rubén Moreno Pola, Importancia de los injertos de la piel en la 
medicina militar. 

Ovidio Pedraza Chanfreau, La rana mexicana (rana Moctezumae 
Paird) como animal reactivo en el! diagnéstico del embarazo. 

Ruperto G. Pérez Mujfioz, El pregnandiol en el diagnéstico precoz 
del embarazo. 

César Santiago Pineda, La via endaural y sus aplicaciones. 

Genaro Rubio Trejo, Plan de conducta terapéutica a seguir en las 
colecistitis agudas en los hospitales militares. 

Manuel D. Salas Arce, Estudio y tratamiento quirtrgico, en el 
Hospital Central Militar, de 'as alceras del miembro inferior por tras- 
tornos vasculares. 

José Theriot Chapa Shelby, Anestesia local por infiltracién en la 
operaciOn cesarea. 

Enrique A. Tommasi Navarrete, Neurosifilis, estudio ‘levado a 
cabo en las salas de neurocirugia y neuropsiquiatria del Hospital Cen- 
tral Militar. 

1950.— (Feb. 8). En el Hospital Espafiol, Méx., D. F., se rea'iza 
con éxito, por primera vez en la Republica, la exanguineo-transfusion 
total. por leucemia linfoide (120.000 leucocitos por mm. cub), en una 
sefiora de 28 afios, durando !a operacién 7 hs. 30m., transfundiéndose 
15 litros y extrayéndose 12. Operadores: Drs. Eduardo Uribe Guerola. 
Rolando Medina Aguilar y Alfonso Vélez Orozco. Depués de 6 dias 
se mantenian normales los datos hematolégicos. La indicacién del pro- 
cedimiento terapéutico fué hecha por e! Dr. Vélez Orosco, Jefe del Ser- 
vicio de Hematologia. 

— (Abril 25). Ante la Academia Mexicana de Cirugia. el Dr. José 
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Garcia Noriega, da a conocer su técnica de perinvo‘ano-vulvectomia y 
vaciamiento organo-pélvico total en canceres avanzados de! aparato ge- 
nital femenino. (B-15, XVIII, 239-46). 

— (Junio 6). Por primera vez en nuestra Patria se hace un ensayo 
para sefialar con precisién, las etapas del desarrollo del Arte Quirurgico 
en México. (B-15, XVIII, 360-70 y B-38, nam. 610, Suplem.) 

—Tesis doctoraies: Angel Ruiz Ajo, La ulcera péptica. 

Leonel Garza G., Férceps obstétrico en la actualidad. 

Jesis Serna A., Heridas penetrantes de vientre. 


Leonardo Zamudio V., Quince casos de sindrome de Raynaud. : 
Raul Franco L., Tratamiento del pterigién. 
Jorge Orizaga S., Estudio de! bloqueo en silla de montar. : 
Del afio de 1950 sé6'o pude revisar los primeros cuatro tomos de 1 
tesis, unicos empastados. 
He aqui algunos datos numéricos de este Resumen de Cronologia : 
Quirtrgica, que abarca el lapso comprendido entre 1520 y el 6 de Junio i 
de 1950: i 
i 
1. Numero de parrafos cronoidgicos. ............ 2.397. 
5. Tesis en la Escuela Nacional de Medicina ...... 1.525 
6. Tesis en la Escuela Médico-Militar ...... afar 178 ; 
8. Tesis presentadas por alumnas de la Escuela N. de : 
9. Tesis presentadas por médicos extrajeros ........ 10 ‘ 
10. Numero de anotaciones bio-bibliograficas relacio- 
nadas con eminentes cirujanos ..........+.+++.- 40 
11. Numero de inventos e innovaciones originales de 
cirujanos mexicanos, citados concretamente ..... 88 
12. Hospitales muy relacionados con el progreso 
13. Numero de libros quirargicos y obstétricos (a'gu- 
r.os son folletos) de autores mexicanos .......... 101 
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14. Numero de revistas exclusivemente quirtrgicas .... 
15. Sociedades quirirgicas o médico-quirtirgicas ano- 


Como conclusién practica de este trabajo y con el deseo de impul- 
sar los estudios de Historia de la Cirugia en México, me permito propo- 
ner a la H. Academia Mexicana de Cirugia, tome bajo su pratrocinio la 
realizacién de estos proyectos: 


La formacioén de una Biblioteca-Hemeroteca Quirtirgica Mexicana, 
que con el concurso de todos los sefiores Acedemicos, seria facil de 
formar y la cua! constaria: a) de un ejemplar de todos los libros y fo- 
lletos quirurgicos de autores mexicanos; b), de la coleccién de todas 
las series de revistas quirurgicas de México; c) de las colecciones de 
tesis quirirgicas, hechas en cada una de las facu'tades médicas 


del Pais. 


La formacién de una Iconoteca, que facilitaria mucho la parte gra- 
fica de la Historia de la Cirugia Mexicana. 


Que se hagan las gestiones necesarias ante quien corresponda, para 
que se honre dignamente la memoria de los préceres mexicanos o 
[ extranjeros, que han contribuido al progreso de '!a Cirugia en Mé- 

' xico, poniendo sus nombres a algunas calles, plazas u hospitales 
*% de la Metrépoli o de las principales ciudades de! Pais. Propongo 

; para esto a la H. Academia, como base informativa, la lista crono- 
légica de estos personajes, contenida en este Resumen y la cual 
eva numerosos datos concretos respecto del valer cientifico y cul- 
tural de eminentes personalidades en el progreso quirurgico, muchas 
de ellas, completamente o'vidadas. 


Que se suplique a los directores de las facultades médicas de la Re- 
publica, envien a la Academia, un ejemplar de las tesis de caracter 
quirurgico, que en lo sucesivo se presenten en sus respectivas  fa- 
cultades. La coleccién de estas tesis, en un solo 'ocal, mucho 
facilitaria el trabajo del historiador de la Cirugia Mexicana. 
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Honroso y satisfactorio es para mi concluir este trabajo, haciendo 
patente mi cordial agradecimiento a los sefiores doctores: Dn. Gilberto 
F. Agui'ar, Dn. Miguel Lopez Esnaurrizar, Dn. Mario Valles, Dn. Hec- 
tor Villarreal, Dn. Jorge Meneses Hoyos, Dn. Eduardo Uribe Guerola y 
Dn. Ricardo Tapia Acufia, por su gentil colaboracién bibliografica. 


México, D. F. octubre lo. de 1950. 


Dr. José Alcantara Herrera. 
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FE DE ERRATAS 


1950: Pag. 552, lineas 7 y 8, dice: Olmedo, debe decir: Olmedo i 
(+ 1524). 
1951: Pag. 36. la linea 5a. debe ser la 3a. 
Pag. 38. abajo. Al parrafo que empieza asi: (Nov. 24), le 
falt6é la Gltima linea, relativa a la bibliografia: ; 
(B-26, 1893, XIX, 221-4 y B-34, 1893, XII, 444-6). ; 
Pag. 40, linea 23. Después de los nimeros (1869-71), agre- 
gar: y para la extraccién manual del feto (tesis de José Ma. 
Sosa, 1871): 
Pag. 137, linea 16, dice: en la hernia; debe ser: de la hernia. 
Pag. 151. linea 12, se lee: Esquezolfrenia; debe decir: Esqui- 
zofrenia. 
Pag. 152, lineas 33 y 34. Se lee: Enferma Quirtirgica; debe 
ser: Enfermera Quirirgica. 
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR JOSE ALCANTARA 
HERRERA TITULADO “COMPENDIO DE CRONOLOGIA” 
QUIRURGICA MEXICANA”. 


Dr. Benjamin Bandera. 
Por un deber de disciplina y por tratarse de una persona tan esti- 


mable, como lo es el Seftor Doctor José Alcantara Herrera, he aceptado 
hacer el comentario a su trabajo titulado “Compendio de Cronologia 


Quirtirgica Mexicana”, pero debo hacer constar, que no tengo ni prepa- 
racion ni merecimiento para juzgar un estudio tan meritorio, como lo es 
el que acaban ustedes de escuchar y por lo tanto, si algan desacierto 
cometo, que me sirvan de excusa mi ignorancia y el cortisimo tiempo 
de que dispuse para la redaccién de estas lineas. 


El trabajo tiene méritos muy singulares y dignos de alabanza y 
trataré de hacerlos resaltar colocandome desde diferentes puntos de 
vista. Recorrer 430 anos de vida quirdrgica en nuestro Pais, sehalando 
acontecimientos notables, como la creacién de las catedras de Cirugia, 
fundacion de hospitales, iniciacién de técnicas quirdrgicas, biografias 
de cirujanos eminentes, publicacién de obras importantes y otros nu- 
merosos y valiosos datos, en riguroso érden cronolégico, representa una 
labor gigantesca, que supone largo tiempo de estudio, bisquedas, va- 
lorizacién y ordenamiento de fechas, investigacién en archivos y biblio- 
tecas y en suma, el esfuerzo que representa todo trabajo histérico, solo 
bien apreciado por los que han recorrido esos senderos. Hace algunos 
afos inicié una bibliografia de la Anestesia en México, no citada por 
el autor, desde 1869 hasta 1929 y unos apuntes para la historia de la 
Anatomia, también en nuestra Capital, publicados en la Gaceta Médi- 
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ca de México, érgano de la Academia Nacional de Medicina. Estos 
breves ensayos de aficionado, me hacen comprender y apreciar todo 
el valor de la obra del Dr. Alcantara, que comprende la revision de 
1,747 tesis doctorales y de concurso, 83 inventos e innovaciones origi- 
nales de médicos mexicanos, 101 libros y folletos quirirgicos y obsté- 
tricos, para no citar sino lo principal, reunidos en 2,373 parrafos cro- 
noldgicos, en los que se resumen, como ejemplos, asuntos de importan- 
cia, tales como la primera anestesia en México, la iniciacién de los mé- 
todos de antisepsia, la primera transfusién, la primera radiografia y 
numerosas operaciones iniciadas aqui y después continuadas en otros 
paises. 
Como si esto no fuera bastante, el Dr. Alcantara establece los ci- 
mientos para guiar a los futuros historiadores de la Cirugia Mexicana 
y en una serie de sugestiones, oportunas y de importancia, planea un 
programa para nuestra Academia y para los que trabajamos en disci- 
plinas quirirgicas, muy dignas de tomarse en cuenta y es de desearse 
que el Honorable Cuerpo Directivo, dicte las primeras disposiciones 
tendientes a realizar las ideas del Sefor Académico Alcantara. 

Toma el autor como una fuente de datos que marcan el desarro- 
llo de la Cirugia, las tesis recepcionales en nuestra Escuela y en la Mé- 
dico Militar y su apreciacién es justa, salvo, que en los dltimos afios, 
la implantacién del Servicio Social y los informes Sanitarios que se 
exigian a los Pasantes, hicieron disminuir el namero de tesis y su im- 
portancia como indice del trabajo quirirgico. En cambio, la produc- 
cién de las Sociedades Cientificas, Congresos, Asambleas, Semanas Mé- 
dicas, aumenté en una forma tan considerable, que hubiera sido extre- 
madamente laboriosa y dilatada, la simple enumeracién de los titulos 
de los trabajos, sin comentario alguno, tarea que, seguramente, no pudo 
acometer el Dr. Alcantara, por mas que en ella hubiera encontrado 
material de senalado interés. 

Me ha llamado la atencién que nuestro estimado historiador pase 
por alto la celebracién de Asambleas y Congresos que han tenido gran 
significacioén en nuestro medio quirirgico, no tan solo por el interés 
que los cirujanos nacionales demostraron, sino también, por la calidad 
de los visitantes extranjeros, algunos primerisimas figuras, que concep: 
tuaron a nuestras reuniones, dignas de venir y presentar contribuciones 
de interés. Anteriormente se celebraban Congresos Médicos Naciona- 
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les en diferentes Capitales de los Estados, que contaban con secciones de 
Cirugia y especialidades en donde se presentaron ponencias y trabajos 
de importancia y me parece que no se hace mencion en la Bibliografia, 
ni de los eventos ni de los trabajos presentados en ellos. Asi mismo. no 
encuentro fichadas las primeras operaciones sobre los gruesos vasos, 
hechas en el Instituto de Cardiologia, equiparables a otras realizadas 
por primera vez en nuestro Pais y que aparecen anotadas. 

Me parece que no puede formarse una idea de la labor cientifica 
en nuestra Capital, en los diez dltimos aos, con la enumeracién de las 
tesis recepcionales y con algunos trabajos espigados entre la abundante 
produccién de nuestros Cirujanos, dejando en el silencio muchos y por 
cierto, de verdadera importancia, presentados en Academias y Socie- 
dades de especialilistas sin contar. como decia antes, con lo reunido en 
Congresos tales, como los de Ginec ologia, de Urologia, de Pediatria y 
de Anestesiologia. Tal parece, como si el Doctortor Alcantara. deseoso 
de dejar su obra hasta el afio actual y en la imposibilidad de revisa: 
todo el acervo quirargico publicado, tomé lo que a su juicio de histo- 
riador, no de cirujano, encontré de mayor interés, presentando un pa- 
norama de nuestra produccién quirdrgica, a mi parecer incompleto y 
en contraste con lo escrito en las primeras épocas de nuestra historia 
cientifica, en que no hay acontecimiento de importancia que no sea re- 
sefiado, y hasta datos simplemente curiosos. merecieron su atencién. 
Yo hubiera desado que con esa misma acuciosidad se desarrollara tode 
el trabajo, aunque no dejo de comprender la enorme labor que eso sig- 
nifica, pero estoy seguro que si en etapas sucesivas. el Dr. Alcantara 
lo hubiera presentado, no se habrian omitido los datos que he anotado. 

Estos detalles no amenguan el indiscutible mérito de la obra que 
comento y si los he sefialado, es tan solo para que en publicaciones pos- 
teriores, se llenen estas lagunas y se complete un trabajo original y 
tinico. 

Me permito invitar a los Sefores Académicos, para que cada vez 
que presenten un trabajo en esta Sociedad, al hacer la enumeracién de 
los antecedentes cientificos de su tema, no olviden investigar lo que en 
nuestro Pais se haya hecho, con la mayor precisién de fechas y nom- 
bres, que de esa manera, se ira preparando el material. para que histo- 
riadores de la talla del Dr. Alcantara, recopilen lo escrito por los di- 
ferentes especialistas y se tenga una historia completa de la Cirugia 
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en México, cuyas bases fundamentales ha sentado en esta noche el Dr. 
Alcantara, en el notable trabajo que han escuchado ustedes. 


Comprendo que el comentario es pobre y que un historiador con 
criterio y tiempo, hubiera hecho algo digno y de acuerdo con la im- 
portancia y dimensiones de! estudio del Dr. Alcantara. Por mi parte, 
selo he querido dar una idea de conjunto, que de haber enumerade 
simplemente los puntos que mas me han complacido, hubiera formade 
una larga lista, de poco interés para los oyentes. Trabajos de esta indo- 
le y de esta categoria, merecen la lectura tranquila y completa. no la 
seleccién de alguna de sus partes y el comentario de ellas. La brevedad 
de estas lineas no corresponde al interés del estudio que las motiva. 
pero ante la imposibilidad de enumerar todos sus méritos, solo me 
gueda afiadir, a lo ya escrito, la felicitacién sincera del que admira en 
el autor, sus conocimientos y aptitudes para los estudios histéricos mé- 
dicos, solo comparables con sus cualidades de caballero. por todos re- 
conocidas. 


México, 24 de octubre de 1950. 
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* 
Inminencia de Muerte Bajo Anestesia 


Por el Académico Prof. Dr. MAX THOREK 
Chicago. Illinois, E. U. A. 


Probablemente no existe en el campo quirdrgico catastrofe mas 
dramatica que el peligro inminente de muerte bajo anestesia. La cesa- 
cién saibita del latido cardiaco bajo anestesia es siempre aterradora. 
Hasta hace poco se suponia que, a menos de poder restaurar la circula- 
cién desde luego y por ende la irrigacién sanguinea del cerebro, se 
producian inevitablemente lesiones irreversibles de los centros cerebra- 
les superiores. Se estimaba que, ain en el caso de supervivencia del 
paciente, el resultado final ineludible era la ceguera, la pardlisis o la 
demencia. 

El principial propésito de esta comunicacién es sefalar que las 
mencionadas consecuencias no son inevitables, que no siguen necesaria- 
mente a una detencién cardiaca que sobrepase en poco tiempo a los 3 
6 + minutos considerados antes como tiempo maximo de supervivencia. 
y que asimismo las alteraciones graves que se presentan pueden ser re- 
versibles. Deseo presentar en apoyo de este aserto el caso de una pa- 
ciente joven, que se restablecié totalmente después de una detencién 
cardiaca clinica de 19 minutos de duracién, seguida de apendicectomia, 
v que un aho después dié a luz un nino normal. 

La frecuencia de casos como el citado, segin estudio de 250,000 
casos por Watersy Gillespie, es de 1 por 1,000 aproximadamente. En 
una clinica importante puede contarse con la ocurrencia de 1 a 2 de 
estos casos dramaticos por aio. 

Historia: La primera muerte atribuida a la anestesia acaecié el 


* Presentado a la Novena Asamblea Nacional de Cirujanos, México, D. F., No- 
viembre 19-25-1950 


196 CiruGiaA Y 


a 
| 
| 
| 
} 
= 


INMINENCIA DE MUERTE BAJO ANESTESIA 


veintiocho de enero de mil ochocientos cuarenta y ocho. Los primeros 
informes publicados sobre el empleo del masaje manual para restable- 
cer al coraz6n clinicamente paralizado fueron los estudios experimen- 
tales de Schiff en mil ochocientos setenta y cuatro (1874). La prime- 
ra tentativa de masaje cardiaco en el hombre la realizé Niehaus en mil 
ochocientos ochenta y nueve (1889), aunque sin resultado satisfactorio. 
Majj comunicé en mil novecientos (1900) el primer éxito parcial al 
restablecer el latido cardiaco y respiracién espontanea durante 11 ho- 
ras. Ingelsbrid consiguié por primera vez en mil novecientos uno 
(1901) restablecer el corazén, aunque no comunico oficialmente su 
experiencia hasta mil novecientos cuatro (1904). Starling y Lane co- 
municaron en mil novecientos dos (1902) el primer caso resuelto sa- 
tisfactoriamente de restablecimiento del coraz6n humano por el masa- 


je subdiafragmatico. 


Factores etiolégicos: La detencién cardiaca y respiratoria puede 
ser: (1) refleja, por estimulacién vagal: (2) traumatica, por lesion del 
corazon o el pericardio durante la intervencién; (3) resultado de una 
anormalidad funcional, por ejemplo, fibrilacién ventricular por exceso 
de epinefrina farmacolégica o funcionalmente; (4) inducida por se- 
leccién defectuosa 0 administiacién incompetente del anestésico. 
Cuadro patolégico: Tres sindromes vasculares se desarrollan aso- 
ciados al cuadro clinico de urgencia: vasoporosis, vasoparalisis y vaso- 
trombosis (Scheinker). Pueden considerarse fases del mismo proceso, 
segin su duracién y gravedad. 


Las alteraciones juncionales resultantes de la interrupcién sibita 
de la irrigacién sanguinea del cerebro obedecen, principalmente, a la 
anoxia que causa hipoglucemia y al aumento del potasio extracelular. 

Después de la restauracién de los centros vitales se desarrolla un 
periodo de hiperactividad. El coma puede durar 24 horas después de 
una detencién cardiaca de 4 minutos solamente. El periodo de transi- 
cién subsiguiente dura varios dias, retornando gradualmente las fun- 
ciones cerebrales. La capacidad de restablecimiento funcional del re- 
cién nacido es 400 por 100 mayor que la del adulto. 

Sintomatologia: Los principales sintomas y signos de la interrup- 
cién del latido cardiaco son: (1) interrupeién de la respiracién; (2) 


CirkRUujJANOS 197 


b ‘ \ ' 
hy 
= 
. 


| 


DR. MAX THORECK 


ausencia del pulso y desaparicién de la presién arterial y los ruidos 
cardiacos; (3) ausencia de hemorragia en la herida operatoria: (4) 
palidez o cianosis. Si la anoxia esta muy avanzada, pueden dilatarse 
las pupilas. El primer sintoma observado es generalmente la interrup- 
cién de la respiracién. 

Diagnéstico: El primer paso es responder a la pregunta mas im- 
portante: ;Ha cesado en realidad de latir el coraz6n en ese momento? 
Inmediatamente después de haber cesado la respiracién, el anestesista 
debe palpar el pulso para conocer el estado de la circulacién. Si el ci- 
rujano tiene acceso a una de las arterias mayores, debe palparla para 
comprobar el estado de la circulacién. Si la cavidad toraxica o la ab- 
dominal estan abiertas debe palpar el coraz6n, por arriba o por abajo 
segin el caso. 

Si ninguna de Jas citadas cavidades esta abierta, esta justificada la 
medida heréica de abrir el t6rax, lo que es imperativo si se ha produ- 
cido la interrupeién sibita del pulso y la presién arterial. Si el cora- 
zon ha cesado de latir o presenta signos de fibrilacién, el cirujano debe 
estar pronto para comenzar en el acto el masaje cardiaco; si el pulso 
solamente se aprecia extremadamente débil, ésto indica que el tras- 
torno es minimo. 

Profilaxis: Para prevenir la sobrestimulacién de los nervios vagos, 
se ha recomendado la atropinizacién o el bloqueo de los estimulos afe- 
rentes por infiltracién anestésica. En caso de arritmia causada por 
traumatismos en la region cercana al hilio pulmonar, puede adminis- 
trarse intravenosamente 10 ce. de solucién de clorhidrato de procaina 
al uno por ciento. 

Es importante recordar que up paciente que cesa de respirar no 
esta sufriendo forzosamente una interrupci6n del latido cardiaco. Pue- 
de tratarse de la llamada asfixa azul. La asfixia blanca es mas grave 
por tener un verdadero origen cardiaco. En este caso debe recurrirse en 
el acto al masaje cardiaco. 

Si se ha hecho diagnéstico de interrupcién del latido cardiaco sin 
haber visualizado el corazén, puede estimularse la actividad del mismo 
nor puncién auricular y.en su defecto iniciarse en el acto el masaje 
cardiaco. 

Es incuestionable la absoluta necesidad de la decisién inmediata. 
El retraso en el diagnéstico es la causa principal del fracaso. Por este 
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motivo es indispensable contar con un anestesista bien adiestrado en su 
técnica. El anesiesista debe observar la asistolia en el instante en que 
se produzca, en cuyo caso tanto él como el cirujano deben estar dispues- 
tos a intervenir de modo inmediato y decisivo. 

Técnica del masaje: Una vez que se ha producido la interrupeién 
del latido cardiaco, deben adoptarse las medidas necesarias para la 
accion urgente y drastica. Debe intervenirse sin demora. La asistolia 
requier masaje cardiaco pasa producir flujo adecuado de sangre y ven- 
tilacién artificial de los pulmones para garantizar oxigenacién su- 
ficiente. 

Puede llegarse al corazén por tres vias: (1) subdiafragmatica 
transperitoneal; (2) transdiatragmatica transperitoneal; (3) transto- 
raxica. Si se elige la tercera via, hagase la incisién en el cuarto espa- 
cio intercostal izquierdo, desde el borde esternal a la linea axilar pos- 
terior. No hay hemorragia. Contindese rapidamente la incisién a tra- 
vés de la pared toraxica y la pleura. Introdizcase la mano entre la 
cuarta y la quinta costillas y lléguese hasta el corazén. En caso de 
asistolia, el corazén se encuentra blandujo e inmévil. Si existe fibri- 
lacién ventricular, la sensacién obtenida sera la de una “bolsa llena 
de gusanos”. 

El método que prefiero es el empleado habitualmente para el ma- 
saje cardiaco y es el siguiente: Hagase una abertura abdominal en la 
linea mediana, partiendo del apéndice xifoides, que sea lo bastante 
grande para poder introducir la mano derecha. Con la parte de la pal- 
ma de la mano izquierda mas cercana a la mufeca, se ejerce presién 
hacia bajo desde afuera, pudiendo efectuarse una presién efectiva con 
las yemas de los dedos de la mano derecha, presionando los ventricu- 
los a través del diafragma. Estos movimientos ritmicos y fuertes deben 
ser sostenidos durante 30 segundos. No debe considerarse que se ha 
alcanzado el objetivo perseguido porque se consiga una sola contrac: 
.ién eardiaca. Con demasiada frecuencia dicha contraccién no se re- 

ite, a menos que el cirujano continde sus esfuerzos sin pausa alguna. 
Cuando no se consiga rapidamente el éxito deseado, penétrese en el 
saco pericardico a través del diafragma. Los cirujanos disecrepan en 
cuando a la frecuencia con que debe comprimirse el coraz6n en un 
tiempo determinado. Hay algunas variantes del método en cuestién. 
Beck utiliza en casos de fibrilacién ventricular la estimulacién eléctrica. 


CIRUJANOS 199 


| 
{ 
‘ 
= 
‘ 


| 


DR. MAX THORECK 


La respiracién artificial con oxigeno se lleva a cabo simultanea- 
mente con el masaje, interrumpiéndose mientras se practica la incision. 
Es conveniente emplear el método de la sonda endotraqueal. 

No se insistiria lo bastante sobre la importancia de hacer rapida- 
mente el masaje. Los primeros 5 6 6 minutos son criticos (Weinber- 
ger). Posteriormente, pueden producirse lesiones corticales y medula- 
res irreparables. 

Sigue en importancia al masaje cardiaco la respiracién artificial, 
que significa la insuflacién ritmica de los pulmones, de preferencia 
con la sonda endotraqueal, a velocidad de 24 por minuto y a presién 
que no exceda de 15 milimetros de mercurio. 


Proaédstico: La causa de la asistolia tiene gran relacién con el pro- 
nédstico de la misma. En el corazén normal que ha recibido una sobre- 
dosis del anestésico, el prondstico es bueno. En la interrupceién sibita 
del corazén normal por fenémeno reflejo (reflejo vago-vagal), el pro- 
néstico es favorable si la duracién de la detencién del latido cardiaco 
no es superior a tres minutos. La interrupcién debida a la asistolia o |< 
fibrilacién ventricular por anoxia es problema de mayor gravedad. 


CASO ILUSTRATIVO 


Mujer de veintitrés anos, casada, que ingresé a mi servicio de! 
American Hospital con diagnéstico de apendicitis crénica. Ningin sin- 
toma de otras afecciones organicas. 

Operada el 25 de junio de 1948. Medicacién preoperatoria de 
0.10 gm. de nembutal dos horas antes de la intervencién y 0.008 gm. 
de escopolamina una hora después. Se empleé raquianestesia lumbar. | 
0.014 gm. de pantocaina con | cc. de solucién de dextrosa al diez por 
ciento. Presién sanguinea anterior a la administracién de estas subs- 
tancias 120 Mx y 80 Mn. 

Anestesia hasta el nivel del octavo par toraxico. En la mesa de 
operaciones la paciente se mostré aprensiva, inquieta y rebelde. Diez 
minutos después se inicié la administracién de pentothal sédico al seis 
por ciento en la vena del tobillo, con total de 0.35 gm., por goteo con- 
tinvo durante tres a cinco minutos. La presién arterial bajé a 100 Mx 
y 60 Mn. descendiendo un minuto después a 60 y O respectivamente. 
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La paciente respiraba superficalmente, aunque al parecer con buen in- 
tercambio gaseoso. Su rostro estaba livido. No podia palparse el pulso 
carotideo. La administracién de oxigeno puro con mascarilla se inicidé 
en el acto, buscandose sin reultado el pulso adrtico. Practiqué inme- 
diatamente incisién del recto superior izquierdo, abriendo el diafrag- 
ma y comenzando el masaje cardiaco. Cinco o seis minutos mas tarde 
pudo observarse la iniciacién de actividad cardiaca. Durante ese pe- 
riodo de tiempo ia paciente, que habia cesado de respirar, fué intuba- 
da, iniciandose la respiracién artificial con oxigeno. Tan rapidamente 
como fué posible, se empezé a administrar solucién de dextrosa al cin- 
co por ciento, en una vena del pié. Cuando se hubo restablecido de 
modo satisfacterio el latido cardiaco, se practicé la apendicectomia por 
la incisién ya realizada. La duracién total de la interrupcién cardiaca 
fué de 19 minutos. 

La paciente permanecié en coma profundo durante cuatro dias. 
No presenté respuesta a los estimulos dolorosos. Las pupilas se halla- 
ban fijas y dilatadas. Se observé el clasico fenémeno de Magnus-de 
Kline, asi como signo de Babinski bilateral y continuado. El dia de 
la intervencién se tuvo la impresién de una degeneracién cortical con- 
secutiva a una anoxia cerebral. Se practicé bloqueo bilateral, del gan- 
glio estelar, repitiéndole los dos dias siguientes. La puncién raquidea, 
el primer dia postoperatorio. dié un liquido claro normal con 280 mm. 
de presién. El coma, al parecer, se hizo mas profundo. La miosis au- 
mento todavia mas, continuando el fenémeno de Magnus-de Kline. 

E] 29 de junio empeoré el estado de la paciente, que se puso pa- 
lida, acentuandose su debilidad, cianéticos los labios y superficial la 
respiracién. Vomit6 con frecuencia. El 30 de junio se despejé algo, 
respondiendo al llamarla por su nombre, abriendo los ojos y tratando 
de fijarlos en el médico. La hipertonia de las extremidades habia des- 
aparecido y no habia aumento en la intensidad de los reflejos profun- 
dos, aun cuando el signo de Babinski era todavia muy acentuado en am- 
bos lados. El 2 de julio hubo mejoria ligera, aunque manifiesta. Es- 
taba menos letargica y comprendia las instrucciones sencillas, pudiendo 
seguir con los ojos un objeto en cualquier direccién y sin haber nistag- 
mus. Podia mover ligeramente brazos y piernas, aunque oscilando e} 
brazo izquierdo. Aun no podia emitir sonidos vocales. Todos los re- 
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tlejos profundos habian mejorado notablemente, pero existia atin signo 
de Babinski bilateral. 

El 3 y el | de julio continuaba la mejoria, habiendo recobrado 
por completo la conciencia, comprendiendo al parecer lo que se le de- 
cia y siendo capaz de sonreir. La debilidad motora de las extremidades 
era iodavia marcada. No habian variado los reflejos. 

El 9 de julio mejoré cosiderablemente la movilidad de las pier- 


» nas. Los brazos ain estaban débiles. La prueba de hacer tocarse la 
i nariz con el dedo revelé trastorno de la coordinacion en el lado izquier- 
' do. La paciente no podia hablar aan, pero repetia algunos sonidos vo- 
: cales vy palabras monosilabicas con voz baja y fatigosa. El 12 de julio 


podia pronunciar frases completas aunque confusas, con tendencia al 
fartulleo. El 13 de julio ya pudo andar con ayuda, aunque tamba- 
ledndose y conservando la vista fija en el suelo. Los signos de Babinski 
y Gonda acentuados ‘en el lado izquierdo y menos pronunciados en e! 
derecho. 


Desde este momento la paciente fué mejorando de modo constante. 
Sus condiciones de ambulacién fueron mejorando. Existia amnesia que 
databa del momento de su ingreso al hospital. Podia escribir, sdlo le- 
tras aisladas, pero resolvia sin dificultad problemas aritméticos. E] 
signo de Babinski desaparecié del lado derecho. El 27 de julio podia 
andar sola, habiendo aumentado su fuerza. Los signos neurolégicos 
objetivos eran aproximadamente los mismos, pero los reflejos profun- 
dos tendian a la normalidad y el signo de Babinski del lado izquierdo 
ya no era claro. Al salir del hospital no habia adn lucidez y la pala- 
bra eca dificil, pero continué la mejoria. En noviembre se _restable- 
cieron los movimientos de las extremidades por completo y el lenguaje 
volvié practicamente a la normalidad. Entonces la paciente se encon- 
traba embarazada de dos meses y medio. La gestacién continué sin 
reacciones secundarias. El parto fué normal, sobreviniendo a las tre- ; 
horas. No se empleé anestésico. Nifo saludable de tres kilos de peso. ; 


COMENTARIO 


Se han realizado recientemente numerosas contribuciones, inclu- 
vendose experiencias clinicas y observaciones experimentales en la li- 


202 CiRUGIA ¥ 


. 
at > 
av 


INMINENCIA DE MUERTE BAJO ANESTESIA 


teratura. La duracién de la interrupcién cardiaca tras la cual puede 
restablecerse el paciente es todavia objeto de controversia. Touroff y 
Adelman comunicaron en 1949 un caso en que el paciente se restable- 
cié totalmente, después de la interrupcién del latido cardiaco durante 
cuarenta minutos. Dichos autores expresaron la opinion de que el fac- 
tor principal para mantener la vida, hasta la restauracién del latidy 
cardiaco y la actividad cardiaca espontanea, es el masaje cardiaco. A 
A este respecto es de maxima importancia la inervacién del corazén y 
el pericardio. Los nervios del pericardio incluyen fibras del nervie 
frénico, especialmente del izquierdo, y probablemente también del 
plexo cardiaco. No deja de ser probable que la abertura del pericardio 
en el caso descrito por mi iniciara la funcién cardiaca por estimulacion 


refleja. 


RESUMEN 


1. La interrupeién cardiaca y respiratoria es una complicacion. 
rara por fortuna, de la administracién de anestésicos, especialmente 
por via intrarraquidea. 

2. El uso cada dia mas frecuente de la raquianestesia hace im 
perativo estar dispuestos a enfrentarse con este accidente. Debe tenerse 
a mano el instrumental y drogas necesarias para combatirlo, adiestran- 
do en su manejo a todo el personal que tome parte en una operacion. 

3. Si ya se han abierto el abdomen o el térax, el cirujano pu-- 
de llegar directamente al corazén. Caso contrario, esta justificado 
abrir el t6rax. Si el corazén se ha detenido o esta en fibrilacién, debe 
comenzar en el acto el masaje cardiaco, siendo de importancia vital la 
celeridad con que se haga. 

4. Se comunica el caso de una paciente joven, a quien se prac- 
ticé raquianestesia para efectuar apendicectomia, presentandose inte- 
rrupcién cardiaca y respiratoria antes de comenzar la operacién. Se 
abrieron el diafragma y el pericardio, iniciandose en seguida masaje 
cardiaco, junto con la aplicacién de inyeccién intracardiaca de epinefri- 
na y respiraci6n artificial. La duracién total de la interrupcién fué de 
diecinueve minutos. Se hizo apendicectomia. La paciente continué en 
estado de coma profundo durante cuatro dias y tuvo un postoperatorio 
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muy agitado, pero se restablecié por completo. Recientemente dié a 
luz a un nino sano. 

5. El resultado satisfactorio final del caso es una prueba ma- 
de la reversibilidad de las lesiones cerebrales consecutivas a la anoxia 
prolongada. Asi pues, la experimentacién en animales no siempre co- 
rresponde a los resultados observados en los seres humanos. 

6. Se senala la importancia de la accién refleja por la inervacién 
del pericardio y por el nervio frénico hasta el ganglio cervical superior. 

7. Los datos clinicos y experimentales confirman el concepto del 
descenso gradual de la susceptibilidad, a medida que el neuroeje des- 
ciende de la corteza cerebral a la médula espinal. 
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Variaciones Eosinéfilas por lrradiacion Suprarrenal 


Por el Académico Prof. Dr. Manuel A. Manza- 
nilla y Manuel A. Manzanilla, Jr. México, D. F. 


Hasta 1948 no se habia dado comprobacién experimental directa a la 
influencia hipofisiaria y corticosuprarrenal sobre los eosindéfilos circu- 
lantes. Dalton y Selye observaron en 1939 disminucién de los eosinéfi- 
los en la rata, producida por diversos estimulos de “alarma”™. (1) Selye 
incluy6 posteriormente este fenédmeno en su concepto de adaptacién ge- 
neral. (2) No fué sino hasta 1948 que Hills, Forsham y Finch demostra- 
ron que la hormona ACTH y el compuesto F de Wintersteiner producen 
eosinopenia, (3) lo que ha sido comprobado en 1949 por otros investiga- 
dores, Herbert y De Vries, Elkinton, Hunt Jr., Godfrey, McCrory, Ro- 
gerson y Stokes. (4, 5) Forsham, Thorn, Prunty y Hills incorporaron en 
1948 a la clinica dicho fenémeno. disminucién de los eosinéfilos por la 
hormona ACTH como prueba para determinar la funcién suprarrenal. 
(6). 

Ahora bien. teniendo en cuenta que la irradiac'6n Réentgen de la 
glandula suprarrenal determina en e] hombre. segun nuestra experiencia, 
variaciones biométricas linfocitarias que pueden atribuirse a procesos de 
modificacién del débito de la secrecién glandular, (7) hemos observado 
postirradiaci6n suprarrenal la cifra de eosinéfilos circulantes, con la fi- 
nalidad posible de obtener una prueba de la presencia y funcion de ca- 
da glandula suprarrenal, ya que la prueba antedicha de Forsham, Thorn, 
Prunty y Hills proporciona un resultado que es expresi6n funcional de am- 
bas suprarrenales. Gran importancia clinica y quirirgica tiene el poder 


* Presentado a la Novena Asamblea Naciona) de Cirujanos, México, D. F. 
Noviembre 19-25, 1950. 
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RESPUESTAS EOSINOFILAS POR 
ESTIMULACION SUPRARRENAL RONTGEN 
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REFERENCIAS 


OVRACION DE LA VARIATION 


TIEMPO OF LA 
COSIMOFILA Maxima 


EOSINQFILOS 


discernir funcionalmente cada glandula en particular, conociendo asimis- 
mo los efectos que produce la irradiac.6m suprarrenal. Esto podria tener 
aplicacién racional en algunos padecimientos suprarrenales. 


ANTECEDENTES 


Poco se sabe de la funcién de los eosinéfilos y del mecanismo que 


determina sus variaciones numéricas. En lo que respecta a la ACTH y 
los compuestos suprarrenales, Hench ha dicho hace poco (1950) que. 
a pesar de los intensos esfuerzos de muchos investigadores, no tenemos 
una idea real de como obran estas hormonas. (8) Sin embargo, clinica- 
mente se ha observado la relacién de ambos elementos, eosinéfilos y hor- 
monas corticotréficas hipofisiarias y corticosuprarrenaies: en el sindro- 
me de Cushing, en que los cetoesteroides suelen estar aumentados (Ven- 
ning, 1950) (9) se encuentra eosinopenia (Levine y Wisberg. 1950); 
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(10), en la insuficiencia suprarrenal, en la que los cetoesteroides se en- 
cuentran invariablemente disminuidos (Venning,,1950) (9) se presenta 
eosinofilia (Lewis, 1941; Thorn y Forsham, 1950) (11, 12). No obs- 
tante, estas relaciones de las variaciones de los eosinéfilos no son absolu- 
tas, ya que si bien los cetoesteroides representan ordinariamente los pro- 
ductos de la degradacién de las hormonas andrégenas suprarrenales, lo 
son también de la testosterona (Wilhelm! 1950) (13). Asiten el sindro- 
me suprarrenogenital, en el que los cetoesteroides se encuentran muy au- 
mentados (Venning, 1950) (9), no se encuentra eos nopenia (Thorn y 
Forsham, 1950) (12). Por otra parte, tales relaciones clinicas de hiper- 
funcién cortical-eosinopenia e hipofuncién cortical-ecsinofilia se com- 
prueban en la evidencia experimental de apl'cacién clinica de Forsham, 
y Thorn, Prunty y Hills (1948), quienes obtuvieron dicha relacién (6).. 


Respecto a la relacién eosinéfilos y adrenalina o medular suprarre- 
nal, Speirs y Mayer han observado (1949) que dicha substancia produce 
eosinofil’a en animales suprarrenalectomizados, en tanto produce eosino- 
penia en los normales y los hipofisiectomizados (14), lo que se atribuye 
a que ia adrenalina determina aumento de los oxicorticoesteroides de la 
suprarrenal, que producen eosinopenia. no interviniendo el bazo en la de- 
presién de eosinéfilos inducida por la adrenalina (Drury. 1950) (15). 
Vogt observé que en la infusién de adrenalina la corteza suparrenal au- 
menta el débito de la secrecién (16), mismo efecto que produce la esti- 
mulacién esplacnica (17). Long comunicé en 1947, que ia adrenalina pro- 
duce aumento de la utilizacién de la hormona cortical por los tejidos o 
cambia la composicién hematica aumentando la secrecién corticotréfica 
(18). Asimismo, de conformidad con Long, la adrenalina produce dis- 
minucién del acido ascérbico v el colestercl (18, 19). Finalmente, Almy 
y Laragh (1949) (20), Godlowski (1948) (21) y Hortling y Pekkari- 
nen (1949) (22), han demostrado en el hombre que la inyeccién de adre- 
nalina produce eosinopenia. Como se comprende por los datos anterio- 
res, esta eosinopenia es determinada en parte por la accién ejercida sobre 
la corticosuprarrenal aumentando su secrecién, directamente o a través 
de la hipéfisis (14, 23). Asi pues, puede establecerse que el aumento de 
adrenalina produce eosinopenia por su accién hipofisiaria y suprarrenal. 
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Se hicieron 10 observaciones de irradiacién suprarrenal en 5 indivi- 
duos adultos clinicamente sanos, anotando el numero de eosin6filos en 
mm.’ de sangre antes de la irradiacién vy a los 15 minutos, 3 horas, 12 
horas y 24 horas después de la misma. Las caracteristicas y dosis de irra- 
diacién fueron determinadas por el Dr. Manuel F. Madrazo, variando de 
acuerdo con la experiencia y observaciones sucesivas, comprendiendo los 
siguientes grupos: 

A.—Casos | y 2: 180 Kv.. 5 Ma.. a 50 cm. de distancia, con 0.5 mm. 
Cu, 1 mm. Al. Duracion 5 minutos, 150 U. R. 

B.—Casos 3 y 4: 180 Kv,. 5 Ma.. a 25 cm. de distancia, con 0.5 mm. 
Cu, 1 mm. Al. Duraci6n 5 minutos. 75 U. R. 

C.—Casos 5, 6, 7 y 8: 130 Kv.. 10 Ma., a 50 cm. de distancia, con 
3mm. Al. Duracién 5 minutos, 117 U. R. 

D.—Casos 9 y 10: 130Kv.. 10 Ma., a 50 cm. de distancia, con 3 
mm. Al. Duracién 3 minutos, 117 U. R. 


RESULTADOS 


En los 10 casos de nuestra experiencia se produjo variacion del nu- 
mero de eosin6filos, en 8 se observ6 aumento y en los 2 restantes dismi- 
nuci6n encontrandose el punto de maxima intensidad de variaci6n en la 
anotacion eosin6éfila correspondiente a las 3 horas postirradiacién en 4 
casos, en la de 15 minutos en 3 casos, en la de 12 horas en 2 casos y en 
la de 24 horas el caso restante La duracién de las variaciones fué de 24 
horas en 6 casos, de 12 horas en 3 casos y de 3 horas en el caso restante. 
En cuanto a la variacion numérica, el aumento de eos‘nofilos fué de 12 
minimo a 1,173 maximo con referencia a la cifra preirradiacién. La dis 
minucion eosin6fila fué de 156 en un case y de 96 en otro con relacién a 
la propia cifra. 

Ambas respuestas de aumento y disminucién eosinéfila no mostra- 
ron relacién en su caracter o intensidad cen las variaciones del estimulo, 
habiéndose obtenido en 2 individuos con estimulos de las mismas carac- 
teristicas aumento de eosindfilos en una suprarrenal y disminucién en la 
contralateral (casos 5 y 6 y casos 7 y 8). 
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VARIACIONES EOSINOFILAS POR IRRADIACION SUPRARRENAL 


COMENTARIOS 


De nuestras observaciones se deriva que la variacién mas notable por 
su frecuencia es el aumento del numero de eosinéfilos, pudiéndose pen- 
sar que, con excepcién del caso 10 con variacién muy pequeifia, en) los res- 
tantes de marcada intensidad fué la irradiacién responsable de la citada 
variacion eosinéfila. Ahora bien ,siendo que el irradiar la zona glandular 
se estimulan teéricamente las dos partes de la suprarrenal, cortical y me- 
dular, es necesario considerar a cual parte se debe atribuir el tipo de res- 
puesta observado. 

El aumento del numero de eosinéfilos por irradiacién suprarrenal 
puede deberse a: 1) inhibicién de la secrecién corticosuprarrenal, ya que 
los estados en que existe disminucién de dicha secrecién se acompafian 
de eosinofilia; 2) inhibicién de la secrecié6n medular, con funcién cortico- 
suprarrenal normal, dado que en el hombre la secrecién de adrenalina en 
condiciones basales parece ser continua, segtin nuestras observaciones en 
desnervacién suprarrenal, utilizando la glucemia como reactiva biolégico 
(Manzanilla Jr., 1950) (24), mencionando una vez mas que la adrenali- 
na estimula la secrecién corticosuprarrenal en varios sentidos; 3) excita- 
cién de la medular suprarrenal, con funcién corticosuprarrenal deficiente, 
analogamente a la experiencia de Speirs y Meyer (1949) (14), quienes 
observaron que la adrenalina produce eosinofilia en ausencia de corteza 
suprarrenal. 

Los dos primeros factores son correlacionados. Sin embargo, nos pa- 
rece que no siendo la adrenalina mas que uno de tantos elementos que 
estimulan la secrecién cortical, este factor no explicaria por si solo la 
eosinofilia de la intensidad observada. Asi pues, aunque no puede des- 
cartarse su participacién, consideramos de mas importancia en el aumen- 
to de los eosinéfilos a la inhibicién de la secrecién corticosuprarrenal. En 
cuanto a la excitaci6n medular, debemos mencionar haberla sobreestima- 
do en otras condiciones (Manzanilla y Manzanilla Jr., 1950) (7), pero 
pierde valor con la experiencia actual, ya que en la clinica no se ha Ile- 
gado a obtener, dentro de las insuficiencias suprarrenales observadas, un 
caso analogo al exper:mental de Speirs y Meyer. 

En consecuencia, pensamos por los datos anteriores que el aumento 
de eosin6dfilos, producido en el hombre por irradiacién suprarrenal, se 
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debe principalmente a inhibicié6n de la secrecién corticosuprarrenal, aun 
cuando no puede descartarse que participe también la inhibicién de la 
secrecon medular. 

En cuanto a la disminuc:6n de los eosinéfilos, pwede deberse a: 1) 
excitacién de la corteza suprarrenal; 2) aumento de la secreci6n de adre- 
nalina, que a su vez aumenta la secrecién cortical. Pensamos que a este 
respecto participan ambos factores, en virtud de los datos obtenidos con 
otros reactivos bioldgicos. 

Ahora bien, el hecho de que ambas variac ones, tanto aumento como 
- disminucién de los eosinéfilos, no mostraron relacién con el caracter e in- 
tensidad del estimulo, asi como el que ambas respuestas se hayan produ- 
cido en un mismo indiv:duo con un estimulo de las mismas caracteristicas, 
indica que las respuestas eosinéfilas producidas por irradiacién rontgen 
de la suprarrenal estan supeditadas en parte al estado funcional de cada 
glandula en particular. 


CONCLUSIONES 


1.—La glandula suprarrena! determina en el hombre variaciones bio- 
métricas eosin6filas por estimulacién con rayos réntgen. 

2.—La variacié6n conrsiste principalmente en aumento en el numero 
de eosin6filos, que puede atribuirse a inh bicién cortical por analogia ex- 
perimental y clinica. 

3.—Se produce también disminucién en el nimero de eosin6filos, res- 
puesta en menor proporcién que la anterior, que puede atribuirse a exci- 
tacién cortical y medular. 


4.—No parece existir relacién entre las caracteristicas del estimulo 
y el tipo de respuesta observada, al menos con los estimulos empleados 
per nosotros. 


5.—Las suprarrenaies de un mismo individuo pueden producir res- 
puestas diferentes con estimulcs iguales de rayos réntgen. 

6.—Las variaciones eosinéfilas por irradiacién suprarrenal con ra- 
yos réntgen, junto con las linfocitarias y otras citohematicas y hemato- 
quimicas, tal vez puedan avudar, al ser identificados los fenémenos de es- 
ta indele, al conocimiento de la existencia y funcién suprarrenal en deter- 
minadas circunstancias de impertancia clinica y quirirgica, desde luego 
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para precisar la indicacién de irradiar en algunos padecimientos suprarre- 
nales, pero especialmente ante la indicacién de suprarrenalectomia total mo- 
nelateral, en previsién ya no de la falta congénita de la glandula contrala- 
teral sino de la posible insuficiencia de la misma, pues la suprarrenalec- 
tomia debe presuponer la presencia v la suplencia funcional de la glan- 
dula contralateral, para no exponer Ja vida del operado a un funesto des- 
enlace postoperatorio (25). 


RESUMEN 


Se estud'a las variaciones eosindfilas por irradiacién suprarrenal, er 
uno de los aspectos de investigacién sobre el particular. con fimes a la 
identificaci6n de fenémencs relacionados con la presencia y funcién su- 
prarrenal, de posible utilidad en determinadas condiciones de importancia 
clinica y quirurgica. 


SUMMARY 


A study is made on the variations in the number of eosinophils pro- 
duced after irradiation, with special reference to one of the several aspec- 
ts in the field of investigation, in a an effort to indentify certain, phenome- 
ra related with the presence and functions of the adrenals, a method which 
may prove to be a valuable aid in certain conditions of clinical and sur- 
gical impertance. 
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Editorial 


LA CIRUGIA QUIMICA NERVIOSA 


E] 24 de enero de 1949 aparecio publicado por ‘‘El Dia 
Médico’’ de Buenos Aires, Argentina nuestro trabajo ‘‘Nue- 
vo método encéfalico quirtrgico. Cirugia quimica nerviosa’’ 
y que fué reprducido en ‘‘Cirugia y Cirujanos’’ en junio de 
1949 (V- XII: 6, 269-272) en el que fundamos la técnica para 
lograr neurolisis locales encefalicas por métodos quimicos pa- 
ra substituir con ventajas topograficas a las secciones con bis- 
turi cuyo tipo principal es la lobotomia; es menos cruenta en 
general y en particular por la importancia de los tejidos ner- 
viosos superficiales; mayores posibilidades con menores con- 
traindicaciones, permite ensayar, ratificar o rectificar antes 
de actuar; abre caminos para los estudios de fisiologia psi- 
quica y de psicopatologia. 

Al darla a conocer tuvimos opiniones favorables de algu- 
nos neuro cirujanos extranjeros (entre ellos el Prof. Pierre 
Wertheimer) y algunos mexicanos (uno muy cordial del Prof. 
Miguel Lavalle). 

Acaba de aparecer un trabajo del Prof. Félix Mandl ti- 
tulado ‘‘Lobotomia quimica por dolor incoercible’’ (Jour. of 
Inter. Coll. of Surg. Vol. XV: No. 3 pags: 276-280 de marzo 
de 1951 y que fué recibido para su publicacion e] 4 de diciem- 
bre de 1950) Hace infiltracion del lobo frontal del cerebro 
con procaina con 0 sin el agregado de fenol (Exactamente con 
la técnica que recomendamos). Los resultados analgésicos 
fueron excelentes en 2 casos teniendo en cuenta la brevedad 
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del lapso de vida que podia esperase; en un caso el resultado 
fué mediano y en uno no fué claro debido a que el paciente 
murio 10 dias después de la inyeccioén. En 2 casos el procedi- 
miento no tuvo efecto. 

La seleccion de casos que hizo para decidir las lobotomias 
fueron, una por carcinoma genital con metastasis pélvica (pa- 
ra lo que nosotros poseemos terapéutica mucho menos cruenta 
y mas sencilla, la infiltracion epidural) en el que obtuvo re- 
sultado mediano, cuatro casos de cancer bronquial inoperable 
y uno de cancer bronco pulmonar reincidente a neumonec- 
tomia. 

Como se sabe este cirujano ha hecho muchos esfuerzos 
para suprimir Jos dolores incoercibles, primero por el bloqueo 
eee pew con alcohol que acabo por desechar por no ha- 

r logrado encontrar la técnica que evita la accion de la subs- 
tancia sobre las raices raquideas (‘‘ Aqueous Solution of fenol 
as a substitute for alcohol in sympathetic block’’ Jour. of 
Inter. Coll. of Surg. XTIT: 5, 566.. mayo 1950): 


Desde el punto de vista del procedimiento y de su pro- 
greso resulta interesante el trabajo a pesar de que en el caso 
del doctor Mandl se repita el hecho de que siga nuestros pa- 
sos sin mencionarnos ni alin siquiera incluir el trabajo en la 
bibliografia (recuérdese la Sesion Académica con los comen- 
tarios que fueron publicados en ‘‘Cirugia y Cirujanos’’ Tomo 


XV No. 10 pags. 435-436, octubre de 1947). 
M. L. E. 
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NUM 4 


ANO XIX Abril 1951. 


“ESPLACNICOTOMIA PARA LA PROFILAXIA Y TRATAMIENTO DE LOS 
TRASTORNOS UROLOGICOS DEBIDOS A PADECIMIENTOS DE LA 
ESPINA”. Von Kurt Boshamer. Jour. Int. Col!. Surg. XV. 4: 424-427, 


abril 1951. 


La vejiga, por ser un organo de importante inervacién simpatica y medu- 
lar sufre mayor desequilibrio cuando la segunda se interumpe, lo que funda 
la indicacién de la esplanicotomia. Transcribimos unos parrafos muy intere- 
santes: “Es mi impresién que cualauiera formacion de calculos urinarios es 
el resultado de trastornos circulatorios renales que producen un estado pato- 
légico de hiperestimulacién del nervio esplacnico”. Mas adelante “La _ sec- 
cién transtoracica del nervio esp!acnico con la ayuda del toracoscopio como 
lo hace Kux (Innsbruck) o la exéresis de] mismo nervio por el mismo proce- 
dimiento como lo hace Picard (Cairo) proporcionan métodos que pueden ser 
ejecutados atin en estos pacientes tan debilitados. Me agrada recomendar ca- 
lurosamente estos simples procedimientos. Es importante, sin embargo que la 
esplanicotomia se ejecute lo mas pronto posible después de la lesién medular”. 

Comentario. Refrendamos francamente las ideas de] Autor y que cua- 
dran perfectamente dentro de Ja doctrina de la esplacnitis y de la recupera- 
cién visceral y la esplacnoterapia que sustentamos, a la que se anade algo que 
sabiamos pero que no teniamos pruebas clinicas, la afirmacién de que las 
calculosis, epecialmente las urinarias son consecuencia de trastornos circulato- 
rios (en el caso renales). A los poco cruentos procedimientos de Kux y Picard 
superponemos los incruentos de inyecciones paravertebrales siguiendo nuestra 
técnica mejorada con guia radiografica al que se anaden ventajas por la am- 
pliacién del efecto de la esplacnicotomia. 


M. L. E. 


TROMBOANGEITIS OBLITERANTE.—F. Martorel, J. Valls-Serra, y A. Mar- 
torel. Jour. Inter. Chir. XI: 1, 44. enero-febrero 1951. 


Procedieron a la revisién de 193 observaciones de tromboangeitis oblite- 
rante observando la presentacién mas distal de las obliteraciones arteriales y 
la coexistencia frecuente con hipotensién arterial. Dicen, “e] desconocimien- 
to de la etiopatogenia de la tromboangeitis obliterante mantiene sin solucién 
el problema de su terapéutica”; mas adelante dicen: “tampoco puede hablarse 
de tratamiento quirtrgico ya que ninguna de las operaciones preconizadas cura 
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esta enfermedad sino tan solo algunos sintomas. Por esta raz6n creemos que 
la tromboangeitis debe tratarse medicamente y que sdlo ante determinados 
episodios isquémicos o tréficos de la enfermedad, eminentemente dolorosos, el 
enfermo se convierte en quirtirgico. Entre todos los tratamientos quirurgicos 
la operacién que nos ha dado mejor resultado es la simpatectomia. La neu- 
rectomia del tibial posterior es aconsejable en las Ulceras de localizacién plan- 
tar que no mejoran rapidamente con la simpatectomia lumbar” 
Comentario.—La premisa de que parten rige el desarrollo del trabajo. 
; Cuando se carece de una teoria patogénica cuya ejecucion la convierta en doc- 
trina o en mito, tendra que marcharse con lentitud y retrocesos. Nuestra teo- 
ria que en nuestras manos parece estarse convirtiendo en doctrina, tiene los 
siguientes puntos esenciales: la tromboangeitis obliterante es un periodo avan- 
zado de la arteritis espasmédica y ésta es resultado de esplacnitis o simpati- 
tis regional; la tromboangeitis se desencadena por la disminuci6én marcada de 
la velocidad sanguinea o su paro por tiempo mayor de lo compatible con la 
‘ vitalidad del endotelio arterial y del tejido sanguineo inmovilizado; esta teoria 
fundada en hechos anatémicos, fisiopatolégicos v clinicos (ver nuestra ‘‘Nue- 
va Patologia Funcional” en prensa, 1951) inspira !cs siguientes caminos 
i comprobatorios y terapéuticos esenciales: es posible detener la evolucién de la 
tromboangeitis cuando se hace e! tratamiento adecuado de las regiones del 
simpatico enfermo (mas frecuentemente, pero no esclusivamente sobre los 
ganglios lumbares); hay una fase funcional precedente que la clinica puede 
diagnosticar en cuyo periodo el tratamiento adecuado puede curar integra- 
; mente al enfermo; nosotros hemos podido detener la evoluciOn en casos de en- 
i fermos ya mutilados en los que e! padecimiento mantenia actividad amenaza- 
dora y hemos logrado curar, menos espectacularmente casos incipientes. 

La neurotomia del tibial posterior nos parece también aconsejable, sinto- 
maticamente para suprimir ciertas areas dolorosas y etiolégicamente, de 
acuerdo con sabia observacion de los autores, porque este nervio tiene! fibras 
simpaticas especia)mente abundantes. Desde luego que para este Ultimo as- 
pecio prefeririamos las infiltraciones simpaticoterapicas perineurales y a ve- 
ces mejor con infiltraciones epidurales. 


M. L. E. 


TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ELEFANTIASIS DE LA PIERNA 
CON LA SIMPATECTOMIA LUMBAR Y LA FLEBECTOMIA POPLITEA 
SIMULTANEAS.—Estanislao Lluesma-Uranga. Jour. Inter. Chir. XI: 1, 
20-27, enero-febrero 1951. 


Después de referir con i!ustraciones un bello caso de mucho éxito, destacan 
en su resimen: Se comunica un caso de elefantiasis curado con la gangliecto- 
mia lumbar y la flebectomia poplitea, de Bauer, realizadas en la misma se- 
sién operatoria”... “Se plantea finalmente la sugestion del empleo de estas dos 
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operaciones como tratamiento ideal en estas elefantiasis, ya que, al menos en 
la experiencia del Autor, todos los otros tratamientos utilizados son netamen- 
te inferiores. 


Comentario.---No nos quedaria mas que felicitar al Autor ahadiendo que 
en nuestro concepto estas operaciones aciertan a extirpar los principales: te- 
rritorios de irritacién simpatica que en el fondc es la causa principal de este 
padecimiento, teniendo mayor importancia la simpatitis venosa en contrapo- 
sicién con la arteritis espasmédica en cuyo caso la localizacién puede ser mas 
bien arterial. 

M. L. E. 


ACCION DE LA INFILTRACION DEL VAGO DERECHO SOBRE LAS VIAS 
BILIARES. ESTUDIO MANOMETRICO. Julien Warter, Jacques Morin y 
Georges Apprill Soc. Med. des Hop. de Paris, 16 marzo 1951. 


Refieren las observaciones de cuatro enfermos operados por padecimien- 
tos vesiculares y biliares diversos ercontrando que !a infiltracién del vago de- 
recho determina diminucion de la presién en las vias biliares, medida mano- 
métricamente; explican asi el mecanismo de alivio que esta infiltracién suele 
producir en dolores vesiculares, que habian observado anteriormente. 


Comentario._.Aunque estas observaciones puedan tener los reproches de 
ser poco numerosas y hechas durante anestesia quirtirgica nos parecen inte- 
resantes ya que puede explicarse esta percepciOn sensitiva por el simpatico que 
forma parte de! vago por medio de, las conocidas e importantes conexiones que 
recibe el ganglio plexiforme, del ganglio cervical superior. Indudablemente 
que estos hechos tienen importante aplicacion practica, terapéutica y al mismo 
tiempos son orientadores para los estudios fisiopatolégicos viscerales. 

M. L. E. 


UN CASO PERSONAL DE INSUFLACION RETRO-PERITONEAL, G. Rosen- 
thal. Soc. de Path. Comp. Paris. 1951. 


La insuflaci6n retroperitoneal llamada “método espanol” es una manio- 
bra benigna que destaca radiol6gicamente el contorno de los rifones. Puede 
producir sedacién de los pequenos sintomas del prostatismo. 


Comentario...E]l “Método espanol” es el de Ruiz Rivas (Diag. Rad. el 
neumorrinon Arch. espah. urol., 4: 228-233, 1948) que se ha popularizado en 
América por el trabajo de Lidio G. Mosca y Roberto Alvarez (Pren. Méd. 
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Arg. 36: 1461, 29 julio 1949) yv de quienes reproducimos esquemas ilustrativos 
aqui mismo. 


FIGURA |}. Esquema mostrando sitio de lo puncién o nivel FIGURA 2. Exquema seficiando la vic sequida por aire 
de! -etroveritonea! presacro inyectado. 


‘Reproduccion de Radiografia y Fotografia clinicas. 16.4: 98, 1950) 


Nos parece notable notable acierto de Rosenthal al tratar con éxito de in- 
suflar para aliviar molestias prostaticas pequemas. Con mira terapéutica de- 
cidida vale mucho mas las infiltraciones de drogas como la novocaina, penici- 
lina, ete., que, diluidas en volimenes mayores obran hasta la atmésfera pe- 
rirrenal. El método y la via nos parecen elementos preciosos que cuadran den- 
tro del nuestro mas general de medicacién tépica quirtrgica. 
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La droga de eleccién en el tratamiento de las 
Ulceras Pépticas. 


Dosis: una o des tabletas cada 6 horas 
segtin cada caso en particular. 

La resequedad de la boca y la visién borro- 
sa son sintomas que se observan frecuentemente 
en los pacientes, especialmente cuando estan to- 
mando dosis terapéuticas. 

Por lo general éstos sintomas son de natu- 
raleza leve y a menudo desaparecen atin cuando 
continue administrando el medicamento en la 
m'sma forma. En algunos casos los sintomas 
pueden ser tan severos que indiquen la conve- 
niencia de reducir la dosificacién. 

Cuando esto sea necesario sera preferible 
disminuir las dosis de la mafiana o del medio 
dia y no las de la tarde ni la noche, cuando las 
secreciones son siempre mayores y mas 4cidas. 


Un producto de investigacién 


G. D. SEARLE & CO. 


Chicago, ILL. U.S. A. 
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